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1. Einführung 

Das Schweizerische Implantatregister SIRIS Hüfte und Knie wurde von der 2007 gegründeten Stiftung für 
Qualitätssicherung in der Implantationsmedizin SIRIS aufgebaut. Träger der Stiftung sind die Schweizeri-

sche Gesellschaft für Orthopädie und Traumatologie des Bewegungsapparats (swiss orthopaedics), die Part-
ner aus der Medizintechnik (Swiss Medtech), die Spitäler und Kliniken (H+ Die Spitäler der Schweiz) und die 

Krankenversicherer (santésuisse). Seit 2012 ist das Register im Messplan des Nationalen Vereins für Quali-
tätsentwicklung in Spitälern und Kliniken ANQ verankert. Dadurch wurde es zu einem flächendeckenden 

klinischen Qualitätssicherungssystem. Heute sind alle Schweizer Spitäler und Kliniken (nachfolgend Spitä-
ler) verpflichtet, die implantierten Hüft- und Knieprothesen ins Register einzuspeisen.  

SIRIS hat die Aufgabe, als Frühwarnsystem schlecht funktionierende Implantate oder medizinische Prozesse 
zu identifizieren. Zudem leistet es als Instrument des kontinuierlichen Lernens einen Beitrag an die Qualität 

der Implantatmedizin. Die Revisionsrate für primäre Hüft- und Knieprothesen in den ersten 24 Monaten 
nach Implantation ist dafür von besonderer Bedeutung.  

Das Register erfasst demografische Patientendaten wie Geschlecht, Alter, BMI (Body Mass Index), Morbidität 

(ASA-Score1) und Charnley-Klassifikation2, aber auch Informationen zu Operationsverfahren, Prothesenty-
pen und weiteren Parametern, wie zum Beispiel Fixationstechniken und Gleitpaarungen. Die Patientenan-

gaben sind unter anderem für eine möglichst eindeutige, institutionsübergreifende Implantatverfolgung 
nötig. Die nationale Auswertung der Daten erlaubt die Identifikation von Faktoren, welche die Standzeit der 

Implantate beeinflussen. Diese Faktoren können die Institutionen, die Operateure, das Prothesenmodell 
oder die Patientinnen und Patienten betreffen. Die Analyse und die Publikation der Daten erlauben der 

Fachgesellschaft, den Prothesenherstellern, den Spitälern und den einzelnen Operateurinnen und Opera-
teuren sowie den politischen Instanzen, gezielte Massnahmen zu ergreifen. Dies gilt sowohl für Primär- als 

auch für Revisionseingriffe. 

Die erhobenen Daten stammen von allen Patientinnen und Patienten, die eine der drei Landessprachen 

Deutsch, Französisch oder Italienisch verstehen und ihr schriftliches Einverständnis zur elektronischen Da-
tenverarbeitung in SIRIS gegeben haben.  

 

Vergleichende Publikation der 2-Jahres-Revisionsraten auf Spitalebene  

Ursprünglich bestand der Zweck von Implantatregistern darin, Kurz- und Langzeitergebnisse in Form von 

Revisionsraten für verschiedene Prothesentypen und von spezifischen Implantaten zu dokumentieren. Auf-
grund der zunehmenden Forderung nach Transparenz erfolgt die Veröffentlichung der Raten heute ver-

mehrt auch auf Spitalebene. Wie in anderen Ländern werden somit auch in der Schweiz nicht nur die 
Revisionsraten für verschiedene Implantate, sondern auch für die teilnehmenden Institutionen ausgewie-

sen. In Ergänzung zum Jahresbericht des Implantatregisters SIRIS Hüfte und Knie (SIRIS Report) publizierte 
der ANQ im Februar 2021 erstmals die 2-Jahres-Revisionsraten bei primären Hüft-Totalprothesen (HTP) 

und primären Knie-Totalprothesen (KTP) pro Institution. Im Dezember 2024 folgt die inzwischen fünfte 
transparente Publikation auf dem ANQ-Webportal. Die SIRIS Reports stehen auf der SIRIS Website zum 

Download bereit. 

Für den nationalen Spitalvergleich werden die Revisionsraten unter Berücksichtigung bestimmter patien-

tenspezifischer Risiken berechnet. Diese Adjustierung erfolgt sowohl über Stratifizierung als auch über 

Standardisierung mithilfe eines multivariaten Regressionsmodells. Die Risikoadjustierung berücksichtigt Al-
ter und Geschlecht und sofern verfügbar BMI, ASA-Sore und Charnley-Klassifikation. Die Methode zur Be-

rechnung der adjustierten Revisionsrate pro Spital ist im ANQ-Auswertungskonzept detailliert beschrieben 
(siehe ANQ-Webportal, Downloads Konzepte). 

 

 

1 Der Score der American Society of Anaesthesiologists (ASA) wird eingesetzt zur Klassifizierung des präoperativen Status der Pati-
entinnen und Patienten. Er bewegt sich von 1 (gesunde Person) bis 5 (moribunde Person, die ohne die Operation versterben wird). 

2 Die Charnley-Klassifikation wird zur Beschreibung der Gehfähigkeit von Patientinnen und Patienten verwendet. Sie wird in die drei 
Kategorien A (ein Gelenk betroffen), B (beide Gelenke betroffen) und C (mehrere Gelenke betroffen) unterteilt. 

https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/step2/measure/20/
https://www.siris-implant.ch/de/Downloads?category=16
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3024&deepid=7d233de482b117672f6c2fc7f2535645
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2-Jahres-Revisionsraten im Fokus 

Die Auswertungen von SIRIS Hüfte und Knie fokussieren auf die Berechnung von Revisionsraten für be-

stimmte Zeitintervalle auf der Basis der Kaplan-Meier-Methode3. Als Revision wird ein Folgeeingriff am 

Hüft- oder Kniegelenk definiert, bei dem die komplette Prothese oder mindestens ein Prothesenteil entfernt 
und/oder ersetzt respektive ergänzt wird. Die Revisionsrate wird anhand der Anzahl Revisionen im Verhält-

nis zu den implantierten Prothesen berechnet, die zum Zeitpunkt verbleiben.  

Ein besonderes Augenmerk gilt den 2-Jahres-Revisionsraten, d. h. der Revision innerhalb von 2 Jahren nach 

dem Primäreingriff. Um die aktuelle Entwicklung abzubilden, werden die Analysen auf ein gleitendes 4-
Jahres-Zeitfenster angewendet. Damit wird erreicht, dass ältere Daten mit der Zeit ihren Einfluss auf die 

aktuellen Ergebnisse verlieren. Für den SIRIS Report 2024 wurden alle primär implantierten Prothesen vom 
01.01.2018 bis zum 31.12.2021 in die Analyse eingeschlossen und bis zum abgeschlossenen 2-Jahres-Ver-

lauf am 31.12.2023 auf mögliche Revisionen beobachtet.  

  

 

3 Die Kaplan-Meier-Methode ist ein Schätzverfahren für das Revisionsrisiko über den gesamten beobachteten Zeitraum. 
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2. Hüftprothesen 

Das Gesamtvolumen der Hüftoperationen im Verhältnis zur Demografie 

Seit der Einführung von SIRIS im Jahr 2012 wurden 226’042 primäre HTP und 10’930 verknüpfte Revisionen 

registriert (Tabelle 1). Verknüpfte Revisionen beziehen sich auf Revisionen von Primärimplantationen, die 
seit 2012 in SIRIS dokumentiert wurden. Im gleichen Zeitraum wurden – vorwiegend zur Behandlung von 

Frakturen des proximalen Femurs – 25’297 Femurkopfprothesen implantiert, von denen 1’022 revidiert wur-
den (verknüpfte Revisionen). Nicht verknüpfte Revisionen beziehen sich auf Hüftprothesen (HTP und 

Femurkopfprothesen), die vor der Einführung von SIRIS implantiert wurden oder aus anderen Gründen nicht 
in SIRIS erfasst worden sind. Insgesamt wurden 18’264 nicht verknüpfte Revisionen von HTP und Femur-

kopfprothesen dokumentiert. Die Zahl der nicht verknüpften Revisionen sinkt mit zunehmender Dauer des 
Registers. Das Implantatregister weist für 2022 eine geschätzte Erfassungsquote von 98.6% auf. 

 

 

 
Inzidenz 

Die absolute Zahl der in SIRIS registrierten Hüfteingriffe nimmt laufend zu, wobei die jährlichen Wachs-

tumsraten seit 2013 bei durchschnittlich 3.7% liegen (Tabelle 1/Abbildung 1). Diese Zunahme ist zumindest 
teilweise auf die steigende Erfassung im Register zurückzuführen und in Zusammenhang mit den demo-

grafischen Veränderungen in der Schweizer Bevölkerung zu betrachten. So stimmt dieser Anstieg zum Bei-
spiel zwischen 2013 und 2020 weitgehend mit der Zunahme der Risikogruppe (im Alter von 50 bis 89 

Jahren) überein. Im Jahr 2020 sinkt der Anstieg aufgrund der Einschränkungen durch die Covid-19-Pande-
mie auf 1%. In den Jahren 2021 und 2022 wurde eine Zunahme von 7.2% bzw. 7.0% für HTP beobachtet, 

was als Ausgleich für das Vorjahr interpretiert werden kann. Im Jahr 2023 wurde wieder die Wachstumsrate 
der Zeit vor der Covid-19-Pandemie erreicht. 
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Es kann anspruchsvoll sein, die Inzidenz von Hüftimplantationen in verschiedenen Gesundheitssystemen 
miteinander zu vergleichen. Deshalb ist bei der Interpretation Vorsicht geboten. Im Folgenden werden zwei 

Berechnungen für die Schweiz präsentiert (Abbildung 1). Die obere Linie zeigt die Inzidenz in Bezug auf die 

Risikopopulation und damit auf die Altersgruppe, in der dieser Eingriff üblicherweise durchgeführt wird. 
Die untere Linie zeigt die Inzidenz in Bezug auf die gesamte Wohnbevölkerung, unabhängig von Alter und 

Risiko.  

 

 

Saisonalität 

Die Implantationen folgen üblicherweise einem saisonalen Muster, mit mehr Implantationen im ersten und 

vierten Quartal und einem Rückgang im dritten Quartal. Die Covid-19-Pandemie durchbrach dieses Muster. 
2021 zeigte sich die Saisonalität wieder teilweise, ab 2022 wieder vollständig (Abbildung 2/Tabelle 2). 
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2.1. Primäre Hüft-Totalprothesen und Revisionen 

Von den 82’000 während des aktuellen 4-Jahres-Zeitfensters implantierten primären HTP wurden 67’616 

bei primärer Arthrose implantiert. Bei insgesamt 1’708 der operierten Hüften kam es zu einer Revision, was 

einer 2-Jahres-Revisionsrate von 2.5% (KI 2.4–2.7%) entspricht. Dabei zeigte sich ein erhöhtes Revisionsri-
siko bei sekundärer Arthrose (3.9%, KI 3.5–4.4%) und – noch ausgeprägter – bei Hüftfrakturen (5.2%, KI 4.7–

5.7%) (Tabelle 3). 
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Bei primärer Arthrose blieb die Verteilung in Bezug auf das Geschlecht in den letzten 6 Jahren stabil. Hüft-

implantationen wurden etwas häufiger bei Frauen (53.3%) durchgeführt, und ihr Durchschnittsalter war mit 
70.8 Jahren höher als das der Männer (67.3 Jahre). 67.4% der HTP-Implantationen wurden bei Patientinnen 

und Patienten über 65 Jahren durchgeführt, 7.4% bei über 85-Jährigen. Personen unter 55 Jahren machten 

10.9% aus. Damit war auch die Verteilung der Altersgruppen in den letzten 6 Jahren konstant (Tabelle 4). 
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Frühe erste Revisionen innerhalb von 2 Jahren nach HTP 

Die häufigste Komplikation bei primären HTP aufgrund von primärer Arthrose war eine Infektion (0.71%, n 

= 477), gefolgt von periprothetischen Frakturen (0.48%, n = 322), Luxationen (0.42%, n = 286) und Locke-
rung der femoralen Komponenten (0.42%, n = 282) (Tabelle 5). Etwa ein Zehntel aller Revisionen (388 bzw. 

0.57% aller primären HTP) wurden wegen einer Fehlstellung der Hüftpfannen- oder Femurkomponente 
durchgeführt. 
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Der Vergleich der verschiedenen Zeiträume seit 2015 zeigt einen Trend zu sinkenden Revisionsraten in den 
letzten Jahren (Abbildung 3). 
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2.2. Behandlung von Hüftfrakturen und Revisionen 

Das Register umfasst insgesamt 25’742 Fälle, die zwischen 2018 und 2021 wegen Hüftfrakturen operiert 

und prothetisch versorgt wurden. Frakturen, die mit einer inneren Fixation (Osteosynthese) behandelt wur-
den, werden in SIRIS nicht dokumentiert. Der jährliche Anstieg blieb in den letzten Jahren mit durchschnitt-

lich 8% stabil. Im Jahr 2023 betrug der Anstieg jedoch nur 0.4%. Der Trend, Schenkelhalsfrakturen mit einer 
HTP statt einer Femurkopfprothese zu behandeln, setzte sich auch 2023 fort. Dies widerspiegelt eine Än-

derung der Indikation zugunsten des besseren Ergebnisses mit einer HTP. Im Jahr 2018 wurden 39% der 
Frakturen mit einer HTP behandelt, 2023 waren es bereits 48.4%. Frauen machten ungefähr zwei Drittel der 

Fälle aus (67.3%). Über 65-Jährige erlitten 91.2% der Frakturen, auf die Altersgruppe der über 85-Jährigen 
entfielen 43.3% (Tabelle 6). 
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Vergleich der Revisionsrate nach Femurkopfprothesen und HTP 

Die Revisionsrate von Femurkopfprothesen für die Behandlung von Frakturen ist höher als die Revisionsrate 

von HTP im Allgemeinen. Nach 2 Jahren beträgt die durchschnittliche Revisionsrate für alle HTP 2.8% (KI 

2.7–2.9%) und für Femurkopfprothesen 3.4% (KI 3.2–3.7%), die 11-Jahres-Revisionsraten betragen 5.7% (KI 
5.5–5.8%) bzw. 6.9% (KI 6.0–8.0%) (Abbildung 4). Der Unterschied lässt sich mit der erhöhten Rate an Infek-

tionen und Luxationen in der frühen postoperativen Phase bei Femurkopfprothesen erklären. 

 

 

 

2.3. Implantatspezifische Ergebnisse 

Seit der Lancierung des Registers wurden in SIRIS insgesamt 171 verschiedene Schaftkomponenten doku-
mentiert (einschliesslich aller aktuell identifizierten Untervarianten). 33 dieser Schäfte wurden weniger als 

10 Mal implantiert, weitere 40 Produkte wurden in 10 bis 49 Fällen verwendet. Ausserdem wurden 131 
verschiedene Pfannenkomponenten erfasst, von denen 24 Pfannen weniger als 10 Mal und weitere 25 Im-

plantate in 10 bis 49 Fällen verwendet wurden. Darüber hinaus gab es 1’297 verschiedene Schaft-/Pfannen-
Kombinationen, von denen 248 Kombinationen in mehr als 50 Fällen verwendet wurden. Dabei fällt auf, 

dass die Hälfte aller erfassten Kombinationen weniger als 5 Mal registriert wurden und dass diese beacht-
liche Vielfalt weniger als 1 % aller registrierten HTP ausmacht. 

Zur Ermittlung der Revisionsraten der dokumentierten Produkte wurden Kaplan-Meier-Schätzungen vorge-

nommen und die kumulativen Revisionsraten berechnet. Die Analyse beinhaltete die Entdeckung von Im-
plantaten (mindestens n ≥ 50 Risikofälle) mit erhöhten Revisionsraten und von Outlier-Implantaten.  

Im aktuellen Beobachtungszeitraum betrug die 2-Jahres-Revisionsrate für primäre HTP 2.5% (KI 2.4–2.7%). 
6 unzementierte Schaft-/Pfannen-Kombinationen wurden nach 2 Jahren als potenzielle Outlier identifiziert. 

Sie werden weiter analysiert und in der Outlier-Liste aufgeführt. Weitere Erläuterungen siehe SIRIS Report 
Kapitel 5.7. 

Die durchschnittliche Revisionsrate für primäre HTP bei primärer Arthrose betrug nach 11 Jahren 5.1% (KI 
4.9–5.3%). Die Kaplan-Meier-Schätzungen ergaben 4 Implantat-Kombinationen mit einer erhöhten Revisi-

onsrate (Abbildung 5). Darunter waren 2, die bereits im Report 2023 aufgeführt wurden. 2 Implantatkom-
binationen erreichten den Schwellenwert im Jahr 2023, während sich 2 andere verbesserten und von der 

https://www.siris-implant.ch/de/Downloads?category=16
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Outlier-Liste verschwanden. Keine dieser 4 Implantat-Kombinationen waren nach 2 Jahren als Outlier iden-
tifizierbar. Der Outlier von 2023 blieb aktuell ein Outlier. Die 5 erwähnten Implantat-Kombinationen wurden 

in 7.2% der Fälle implantiert (11’641 von 160’699 Fällen). 

 

 

 

2.4. Prothesenbezogene Revisionsraten nach Spitälern 

Im Jahr 2023 führten 147 Spitäler primäre HTP durch, mit durchschnittlich 132 HTP jährlich pro Spital. Die 

Anzahl der Einrichtungen schwankte seit 2018 von Jahr zu Jahr, war aber insgesamt rückläufig (Tabelle 7). 
Es gab eine Verschiebung hin zu grösseren Spitälern. Die Zahl der kleineren Einrichtungen war rückläufig 

(Tabelle 8), und die Zahl der Spitäler mit weniger als 100 primären HTP pro Jahr ging von 74 im Jahr 2018 

auf 56 im Jahr 2023 zurück. Gleichzeitig nahmen die Spitäler mit einem Volumen von 100 bis 199 und >200 
Fällen anzahlmässig und in Bezug auf die Fallzahlen zu. Dabei zeigte sich eine Fallkonzentration in den 

grossen Institutionen (Tabelle 9). Insgesamt wurden 39.6% aller Eingriffe in den 20 Institutionen mit hohem 
Volumen (> 300 Fälle/Jahr) durchgeführt, was 13% aller Institutionen entsprach. Tabelle 7 gibt eine Über-

sicht über die Verteilung der HTP, der Femurkopfprothesen und der Revisionseingriffe. 
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Die Abbildungen 6 und 7 zeigen Funnel-Plots der risikoadjustierten 2-Jahres-Revisionsraten für HTP und 

Femurkopfprothesen nach Spitälern. Die Ergebnisse sind auf Patientinnen und Patienten mit primärer Arth-
rose beschränkt und risikoadjustiert bezüglich Alter, Geschlecht, BMI, ASA- und Charnley-Score (sofern ver-

fügbar). Wie die Funnel-Plots verdeutlichen, ist die Verteilung der Ergebnisse in der Schweiz zwar relativ 

homogen, aber es gab auch einige Ausnahmen. Bei HTP gibt es 4 Institutionen, die als Outlier identifiziert 
wurden, und 16 Institutionen mit einem erhöhten Revisionsrisiko. Bei Femurkopfprothesen gab es einen 

Outlier und 4 Institutionen mit erhöhtem Revisionsrisiko. 
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3. Knieprothesen 

Das Gesamtvolumen der Knieoperationen im Verhältnis zur Demografie 

Die Gesamtzahl der in SIRIS registrierten primären Knie-Totalprothesen (KTP) erreichte Ende 2023 total 

175’003 Fälle (Tabelle 10). Das Implantatregister weist für 2022 eine geschätzte Erfassungsquote von 98.3% 
auf. Der Frauenanteil (59.4%) und das Durchschnittsalter (69.7 Jahre) blieben zwischen 2018 und 2023 kon-

stant. Der Anteil der jüngeren Patientinnen und Patienten und der über 85-Jährigen hat sich in den letzten 
Jahren nicht wesentlich verändert (unter 45 Jahre: 0.5%; 45–54 Jahre: 5.6%; über 85 Jahre: 4.6%) (Tabelle 

11). Im Durchschnitt waren Frauen bei der KTP-Implantation älter als Männer.  
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Insgesamt 32’079 primäre Knie-Teilprothesen wurden seit der Lancierung von SIRIS im Jahr 2012 registriert 

(Tabelle 10). Der Anteil der Knie-Teilprothesen an allen Knieprothesen betrug in den letzten 11 Jahren 
15.5%. Im Jahr 2023 wurden 20’494 KTP und 3’407 Knie-Teilprothesen erfasst, was zu einem leicht tieferen 

Anteil an Knie-Teilprothesen von 14.2% führt. Die Patientinnen und Patienten waren bei der Operation mit 
einer Knie-Teilprothese jünger als mit einer KTP. Dabei lag der Spitzenwert bei der Knie-Teilprothese bei 

55–64 Jahren, bei der KTP bei 65–74 Jahren (Tabelle 11 und 12). 15.9% der Patientinnen und Patienten 
waren unter 54 Jahre alt, während der Anteil der über 85-Jährigen bei 2.2% lag. 
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Inzidenz 

Die Inzidenz von KTP und Knie-Teilprothesen ist in den letzten Jahren stetig gestiegen, von 169 pro 100’000 

Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 2013 auf 233 pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 
2023. Betrachtet man nur die Risikopopulation – die Altersgruppe zwischen 50 und 89 Jahren, auf die 98% 

der Empfängerinnen und Empfänger von KTP entfallen –, so lag die Inzidenz der KTP im Jahr 2023 bei 581 

pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner mit Risiko (Abbildung 8). Diese Inzidenz ist eine der höchsten 
für KTP sowohl in Europa als auch weltweit. Seit 2013 betrug der durchschnittliche jährliche Zuwachs 4.8%. 
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Im Jahr 2020 blieb die Zahl der Implantationen aufgrund der Covid-19-Pandemie unverändert. 2022 folgte 
mit 14.2% ein Spitzenwert, der sich durch einen Rebound-Effekt nach den Einschränkungen bei elektiven 

Operationen während der Covid-19-Pandemie erklären lässt. Das jährliche Wachstum im Jahr 2023 war mit 

5.3% im Vergleich klar niedriger und sogar tiefer als die im Jahr 2019 beobachteten 6.5% (Tabelle 10, Ab-
bildung 8).  

 

 

 

Saisonalität 

KTP weisen in der Schweiz ein klares saisonales Muster auf, mit den höchsten Zahlen im ersten und vier-

ten Quartal und der geringsten Aktivität im dritten Quartal. Dieses Muster änderte sich in den Jahren 2020 
und 2021 aufgrund der Einschränkungen im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie und erholte sich 

2022 wieder. Der saisonale Einfluss ist bei Knie-Teilprothesen weniger ausgeprägt als bei KTP, während 
die Revisionsprothetik des Knies über das ganze Jahr hinweg recht gleichmässig durchgeführt zu werden 

scheint (Abbildung 9/Tabelle 13). 
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3.1. Knie-Totalprothesen und Revisionen 

Art der Arthrose 

Die häufigste Indikation für eine KTP war die primäre Arthrose. Im Zeitraum von 2018 bis 2023 machte sie 
87.9% der Fälle aus (Tabelle 11). Die sekundäre Arthrose hatte zwischen 2018 und 2023 einen Anteil von 

12.1%, der sich im Zeitverlauf nicht signifikant veränderte. Sekundäre Arthrose nach Bandläsionen bildete 
die häufigste Untergruppe (5.5%), gefolgt von den Auswirkungen von Frakturen und Osteonekrosen (2.3% 

bzw. 1.7%). Alle anderen Erkrankungen waren selten. Patientinnen und Patienten mit sekundärer Arthrose 

waren bei der Operation deutlich jünger (Durchschnittsalter 65.2 Jahre) als Personen mit primärer Arthrose 
(Durchschnittsalter 70.3 Jahre). Der Männeranteil war bei sekundärer Arthrose mit 52.3% höher (Tabelle 14).  
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Technologie 

67.6% der primären KTP in der Schweiz wurden konventionell, ohne zusätzliche technische Unterstützung, 

durchgeführt. Der Anteil der Computernavigation lag bei 9.9% und sank kontinuierlich von 11.8% im Jahr 
2018 auf 8.3% im Jahr 2023. Der Einsatz der patientenspezifischen Instrumentierung (PSI) stieg von 13.6% 

im Jahr 2018 auf 20,2% im Jahr 2023. Robotergestützte Knieprothetik (bildlos und bildgestützt) umfassten 
im gesamten Zeitraum 5.0% der chirurgischen Eingriffe. Zwischen 2018 und 2022 stieg ihr Anteil von 1.9% 

auf 8.9%. 

 

Revisionen in der Knieprothetik 

Seit 2012 werden in SIRIS alle Revisionseingriffe erfasst, unabhängig davon, ob es sich um die erste oder 
eine spätere Revision handelt. Bei nicht verknüpften Revisionen wurden die primären Prothesen nicht in 

SIRIS registriert. Revisionen von in SIRIS registrierten Primärimplantationen werden als verknüpfte Revisio-
nen bezeichnet. Der Anteil der nicht verknüpften Revisionen sank kontinuierlich von 96% im Jahr 2013 auf 

32.7% im Jahr 2023 (848 Fälle). Sie werden aufgrund der rasch sinkenden Zahl nicht mehr weiterverfolgt.  
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Frühe Revisionen 

Im aktuellen 4-Jahres-Zeitfenster vom 01.01.2018 bis 31.12.2021 wurden insgesamt 62’367 KTP implantiert. 
Davon wurden 2’138 revidiert, was einer 2-Jahres-Revisionsrate von 3.5% (KI 3.3–3.6%) entspricht (Tabelle 

15). Während die 2-Jahres-Revisionsrate bei primärer Arthrose 3.3% (CI 3.2–3.5%) betrug, lag sie bei sekun-
därer Arthrose deutlich höher bei 4.5% (CI 4.0–5.0%). Dies ist zumindest teilweise auf den Altersunterschied 

bei der Primärimplantation zurückzuführen, da Personen mit sekundärer Arthrose durchschnittlich 7 Jahre 
jünger waren (Tabelle 14). 

 

Revisionsgründe 

Der häufigste Grund für die erste Revision innerhalb von 2 Jahren waren Patellaprobleme, die 37.3% der 

Fälle ausmachten. Ausserdem wurde in 3.6% der Fälle eine Instabilität der Patella festgestellt. Eine Infektion 
(20.6%) und femorotibiale Instabilität (18.0%) waren die zweit- und dritthäufigsten Gründe. Eine Lockerung 

der Tibiakomponente wurde in 8.3% der Fälle diagnostiziert, Gelenksteifigkeit in 8.2% und Schmerzen un-
klarer Ursache in 5.4% der Fälle. Eine Abnutzung des Polyäthylen-Inserts wurde selten (0.7%) festgestellt 

(Tabelle 16). Periprothetische Frakturen des Femurs, der Tibia und/oder der Patella waren nur selten für 
frühe Revisionen verantwortlich. 10.5% der Revisionsgründe wurden unter «Andere» zusammengefasst. 

Die Wahrscheinlichkeit einer Revision war eindeutig höher, wenn die Patellarückfläche beim Primäreingriff 
nicht ersetzt wurde. Der Unterschied wurde ab dem ersten Jahr signifikant und blieb es bis zu 11 Jahre nach 

der Operation. 
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3.2. Knie-Teilprothesen und Revisionen 

Seit 2012 wurden insgesamt 32’079 primäre Knie-Teilprothesen registriert (Tabelle 10). Bei Knie-Teilprothe-
sen war die primäre Arthrose mit 91.1% noch häufiger als bei KTP. Bei der sekundären Arthrose war die 

Osteonekrose mit 5.2% führend, alle anderen Gründe blieben selten (Tabelle 12). 
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Frühe Revisionen 

Von den seit 2012 dokumentierten 32’079 Knie-Teilprothesen (Tabelle 10), wurden 12’108 während des 
aktuellen gleitenden 4-Jahres-Zeitfensters implantiert. Von den Implantaten in dieser Kohorte wurden 577 

revidiert, was einer 2-Jahres-Revisionsrate von 4.8% (CI 4.4–5.2%) entspricht. Jüngere Patientinnen und Pa-
tienten hatten ein wesentlich höheres Revisionsrisiko, mit Revisionsraten von 6.3% in der Altersgruppe un-

ter 55 Jahren gegenüber 2.2% in der Altersgruppe 75–84 Jahre. Die 2-Jahres-Revisionsrate betrug für Frauen 

5.0% (KI 4.4–5.6%) und für Männer 4.2% (KI 3.7–4.8%), wobei dieser Unterschied statistisch nicht signifikant 
ist (Tabelle 17). 
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Revisionsgründe 

Hauptgrund für eine Früh-Revision einer Knie-Teilprothese war die Lockerung der tibialen Komponente 

(27.9%), gefolgt von einem Fortschreiten der Arthrose in den anderen Gelenkanteilen (16.5%), einer Locke-
rung der femoralen Komponente (12.3%), femorotibialer Instabilität (9.5%) und Schmerzen unklarer Ursa-

che (9.5%). Infektionen führten in 8.5% der Fälle zu einer Revision. Patellaprobleme (7.1%) wurden ebenso 

häufig aufgeführt wie periprothetische Tibiafrakturen (6.9%). 5.2% der Registrationen erfassten eine Fehl-
stellung der tibialen und 3.3% der femoralen Komponente (Tabelle 18). 
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Arten früher Revisionsoperationen 

69,2% der Knie-Teilprothesen wurden in eine KTP umgewandelt. Bei 17,7% der Revisionen wurde ein iso-

lierter Austausch des Polyäthylen-Inserts durchgeführt, gefolgt von einer isolierten tibialen Revision (4,2%) 

und einer isolierten femoralen Revision (1,9%) (Tabelle 19). Eine nachträgliche Knie-Teilprothese in einem 
anderen Gelenkanteil war selten (1,2%). Eine Komponentenentfernung mit Spacern (Platzhalter aus Zement) 

aufgrund einer periprothetischen Infektion wurde nur in 5 der 398 Revisionen durchgeführt. 

 

 
 

3.3. Implantatspezifische Ergebnisse 

2-Jahres-Revisionsrate von KTP 

Die durchschnittliche 2-Jahres-Revisionsrate der primären KTP betrug 3.5% (KI 3.3–3.6%). Der Vergleich 

der verschiedenen Zeiträume seit 2015 zeigt einen günstigen Trend zu sinkenden Revisionsraten in den 
letzten Jahren (Abbildung 10). Von den 60 verwendeten Implantat-Kombinationen (der Rest wird unter 

«andere Systeme» zusammengefasst) müssen 2 Systeme als potenzielle Outlier betrachtet werden. 

Das eine potenzielle Outlier-System wurde von einem einzigen Chirurgen verwendet, wobei sich die klei-

nen Zahlen in höheren Konfidenzintervallen widerspiegeln. Der zweite potenzielle Outlier nach 2 Jahren 
betrifft einen Untertyp eines älteren Implantats mit ansonsten soliden Ergebnissen. Weitere Erläuterungen 

siehe SIRIS Report Kapitel 6.8. 

 

Langzeitergebnisse von KTP 

Die durchschnittliche Revisionsrate für primäre KTP betrug nach 11 Jahren 8.0% (KI 7.8–8.3%). Die Revisi-

onsrate nach 11 Jahren variierte zwischen 4.4% für das beste und 9.0% für das schlechteste System der 

Implantat-Liste. Selten verwendete Implantate werden als «andere Systeme» kategorisiert und machen 
weniger als 5% der KTP aus. Sie wiesen nach 11 Jahren eine relativ hohe durchschnittliche Revisionsrate 

von 11.3% (KI 9.8–13.0%) auf. Ein älteres KTP-System und eines der neueren Systeme schnitten langfristig 
signifikant besser ab als der Schweizer Durchschnitt. Ein anderes neueres System schnitt signifikant 

schlechter ab als der Schweizer Durchschnitt und wurde als potenzieller Outlier klassiert. Mit einer Aus-
nahme hatten die neueren Systeme nicht tiefere mittel- und langfristige Revisionsraten. 

https://www.siris-implant.ch/de/Downloads?category=16


 

 

 

Implantatregister SIRIS Hüfte und Knie: Kurzfassung – SIRIS Report 2024 28 

 

 

2-Jahres-Revisionsrate von Knie-Teilprothesen 

Die 2-Jahres-Revisionsrate der unikondylären Knie-Teilprothese betrug im Durchschnitt 4.7% (KI 4.3–5.1%). 
Von den 13 am häufigsten verwendeten Implantat-Kombinationen wurde keine als Outlier identifiziert. Das 

System, das ab dem dritten Jahr nach dem Eingriff zu einem definitiven Outlier wurde, hatte nach 2 Jahren 

eine erhöhte Revisionsrate, die jedoch innerhalb der Grenzwerte des Registers blieb. 

 

Langzeitergebnisse von Knie-Teilprothesen 

Die durchschnittliche Revisionsrate nach 11 Jahren lag für alle Systeme bei 13.5% (KI 12.7–14.4%) und damit 

deutlich höher als bei KTP, für die eine durchschnittliche 11-Jahres-Revisionsrate von 8.0% (KI 7.8–8.3%) 
beobachtet wurde. Die Revisionsrate nach 11 Jahren für Teilprothesen schwankte zwischen 5.9% für das 

beste und 25.6% für das schlechteste System. 

Ein System und die Kategorie «andere Systeme» wurden als definitive Outlier nach 11 Jahren eingestuft. 

Wie in den vergangenen Jahren hatte ein Knie-Teilprothesen-System, das von nur einem Nutzer verwendet 
wird, eine deutlich bessere Überlebenskurve als der Schweizer Durchschnitt. Diese ausgezeichneten Ergeb-

nisse sind wahrscheinlich auf die herausragende Expertise dieses Chirurgen zurückzuführen. Die übrigen 
Systeme wiesen Revisionsraten auf, die sich mit 66% und 150% des Gruppendurchschnitts im Rahmen der 

unteren und oberen Grenzwerte bewegten. 
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3.4. Prothesenbezogene Revisionsraten nach Spitälern 

Im Jahr 2023 registrierten 144 Spitäler KTP, 126 erfassten Knie-Teilprothesen und 135 dokumentierten Re-

visionsoperationen des Knies (Tabelle 20,21). Der Median der primären KTP-Eingriffe pro Spital stieg von 
67 im Jahr 2015 auf 111 im Jahr 2023, was einem deutlichen Anstieg des Volumens pro Einrichtung ent-

spricht.  

 

 

 

Die vereinfachte Einteilung der Spitäler in Institutionen mit weniger als 200 und mit mehr als 200 Eingriffen 
pro Jahr zeigt im Laufe der Zeit eine Konzentration hin zu grösseren Zentren (Abbildungen 11). Dies spiegelt 

nicht nur einen realen Anstieg der Fallzahlen im Laufe der Zeit wider, sondern kann auch durch Zusammen-
schlüsse von Spitälern oder Chirurgen bedingt sein. Bei den Revisionsoperationen war dieser Konzentrati-

ons-Effekt bis 2017 weniger deutlich, scheint aber seither ebenfalls einzusetzen. 
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Geschlecht, Durchschnittsalter, Altersgruppen, BMI und ASA-Score unterschieden sich nicht zwischen Spi-

tälern mit niedrigem oder hohem Volumen (<100, 100–199, 200–299, 300+ primäre KTP pro Jahr) (Tabelle 
22).  
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Die Kategorisierung in primäre und sekundäre Arthrose wurde in den 36 Spitälern mit über 200 Eingriffen 
pro Jahr sehr unterschiedlich umgesetzt. Die primäre Arthrose wurde in 52% bis über 94% der Fälle als die 

zur Operation führende Diagnose registriert. Dies weist auf eine unterschiedliche Praxis bei der Diagnose-

kodierung hin (Abbildung 12). 

 

Die Abbildungen 13, 14 und 15 zeigen Funnel-Plots der risikobereinigten frühen Revisionsraten für KTP, 

Knie-Teilprothesen und Revisionsprothetik unter Berücksichtigung von Alter, Geschlecht, BMI, ASA- und 

Charnley-Scores (falls verfügbar). Jeder Punkt steht für ein Spital. 

Da sich die Revisionsraten mit der Zeit verbessern (Abbildung 10), sinkt nicht nur der Registerdurchschnitt, 

sondern auch die Kontroll-Limiten rücken näher zusammen. Die Streuung der Ergebnisse in der Schweiz 
war relativ homogen, auch wenn es Ausnahmen gab. Zudem scheint es mehr Abweichungen bei Knie- als 

bei Hüfteingriffen zu geben. Bei den KTP lassen sich mehr potenzielle (orangefarbene Punkte) und definitive 
(rote Punkte) Outlier identifizieren als bei den Knie-Teilprothesen. Dieser Befund war nicht zu erwarten, da 

bei Knie-Teilprothesen die frühe Revisionsrate deutlich höher liegt als bei KTP und kleine Implantations-
fehler aufgrund der kleineren Implantate mit meist höherer Beanspruchung wegen des jüngeren Patienten-

alters häufiger zu frühem Implantatversagen führen. 

Wird der isolierte sekundäre Patellarückflächenersatz ausgeschlossen, ist die Streuung der Ergebnisse we-

niger ausgeprägt, insbesondere wegen der geringeren Anzahl potenzieller Outlier. Dies deutet darauf hin, 

dass der sekundäre Patellarückflächenersatz als frühe Revision nach primärer KTP nach wie vor eine wichtige 
Rolle spielte (Abbildungen 15). 
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4. Konklusion 
 

In der Schweiz werden aktuell pro Jahr gut 27’000 künstliche Hüftgelenke und knapp 24’000 künstliche 

Kniegelenke implantiert bzw. im Implantatregister SIRIS Hüfte und Knie erfasst. Damit hat die Zahl der Hüft- 

und Knieprothesen im Vergleich zu den Vorjahren erneut zugenommen. Produziert oder vertrieben werden 
diese Produkte durch rund 29 Firmen. Implantiert werden sie durch zirka 1’000 Ärztinnen und Ärzte, welche 

ihre Eingriffe in rund 150 Spitälern vornehmen und registrieren.  

Dank der hohen Erfassungsquote des Implantatregisters – 2022 wurden geschätzt 98.6% aller Hüft- und 

98.3% Knieimplantationen dokumentiert – sowie der sich laufend verbesserten Datenqualität ist eine zu-
nehmende Anzahl an Auswertungen möglich.  

Vier Mal jährlich erhalten die Spitäler einen Quartalsbericht mit klinikspezifischen Analysen. Der Jahresbe-
richt gibt Aufschluss über den Stand der Hüft- und Kniegelenkimplantationen in der Schweiz. An ihm wirken 

die Stiftung SIRIS, swiss orthopaedics, die Universität Bern sowie weitere Expertinnen und Experten mit. Die 
Kurzfassung zum SIRIS Report wird jeweils durch den ANQ publiziert. Im Weiteren veröffentlicht der ANQ 

die 2-Jahres-Revisionsraten von Hüft- und Knie-Totalprothesen bei primärer Arthrose pro Spital transparent 
auf seinem Webportal. Die Ergebnisse wurden im Dezember 2024 bereits zum fünften Mal publiziert.  

Der SIRIS Report 2024 zeigt für die 2-Jahres-Revisionsrate auf Spitalebene ein recht homogenes Bild, das 

im Vergleich zum Jahresbericht 2023 ähnlich geblieben ist. Bei den Knieoperationen scheint es mehr Ab-
weichungen vom Durchschnitt zu geben als bei den Hüftoperationen. Im Vergleich zum Vorjahr ist aber 

gerade bei den Knieprothesen eine weitere Harmonisierung und ein Rückgang der Spitäler mit erhöhter 
Revisionsrate (=im Warnbereich über der 95%-Grenze aber unterhalb der 99.8% Outlier-Grenze) von 13 auf 

7 zu beobachten. Bei der primären Hüftprothetik hat sich die Zahl der Outlier bei vier stabilisiert. Gleichzei-
tig ist die Zahl der Kliniken mit erhöhter Revisionsrate von 14 auf 16 weiter gestiegen. Im Vergleich der 

verschiedenen Analyseperioden sieht man eine stetige jährliche Abnahme der Revisionsrate. Diese erfreu-
liche Entwicklung ist – in verstärktem Masse – auch bei den Knieprothesen zu beobachten. Setzt sich dieser 

Trend fort, wird eines der Hauptziele eines Prothesenregisters erreicht, Spitäler und Kliniken sowie Chirur-
ginnen und Chirurgen anhand von Daten kontinuierlich zu besseren Lösungen zu führen und die frühe 

Revisionsrate zu senken. 

Im internationalen Vergleich ist SIRIS ein vollwertiges Register mit einer hohen Erfassungsquote, einer mitt-

leren Zeiterfassung von elf Jahren, aber einem eher kleineren Volumen (entsprechend der Bevölkerungs-

grösse). Der Vergleich mit internationalen Registern ist schwierig, da die Definitionen und die Erfassungs-
quoten grössere Unterschiede aufweisen können. Zudem können in den einzelnen Ländern vielfältige kon-

textabhängige Faktoren die Revisionsraten beeinflussen. Aus diesem Grund verzichtet der SIRIS Report da-
rauf, die Schweizer Zahlen in einen internationalen Kontext zu stellen. 

SIRIS Hüfte und Knie hat heute einen Stand erreicht, der in Zukunft weitere spezifische Analysen erlaubt. 
Eine solch breite und sich kontinuierlich entwickelnde Analysetätigkeit ist zentral, damit das Implantatre-

gister seinen wichtigsten Zweck als Instrument des kontinuierlichen Lernens erfüllt und zu einer stetig stei-
genden Qualität in der Implantatmedizin beiträgt. 

 


