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ZUSAMMENFASSUNG

Das vorliegende Executive Summary fasst eine Auswahl der wichtigsten Ergebnisse des SIRIS
Jahresberichts 2025 pragnant und leicht verstandlich zusammen. Es richtet sich an die Direk-
tionen und die Qualitatsverantwortlichen von Spitélern und Kliniken, die Kostentrager sowie
an die Partnerorganisationen im Gesundheitswesen. Fir umfassende und detaillierte Informa-
tionen ist der SIRIS Jahresbericht 2025 zu konsultieren.

Hohe Erfassungsquote - fast alle Hiift- und Knieprothesen wurden in SIRIS dokumen-
tiert. Die nationale Erfassungsquote in der Hift- und Knieprothetik liegt inzwischen bei tber
98%, was im internationalen Vergleich einem Spitzenwert entspricht. Dies ist nicht nur auf das
hohe Engagement der Arzteschaft und ihrer Teams in den Spitélern und Kliniken zuriickzufiih-
ren, sondern auch auf die hohe Qualitét der Datenerfassung, des Coachings und der Organisa-
tion durch die Teams von SIRIS und SwissRDL. In Kantonen wie AR, GE, GR, NW, SH und Tl
besteht noch Verbesserungspotenzial bei der Erfassung der Implantate.

Die Zahl der Eingriffe nimmt seit der Pandemie stérker zu. Von 2013 bis 2019 stieg die
Zahl der priméaren Huftimplantationen im Durchschnitt pro Jahr um 3.0%, die Zahl der pri-
maren Knieimplantationen um 3.6%. Aufgrund der pandemiebedingten Schutzmassnahmen
fanden im Jahr 2020 deutlich weniger Eingriffe statt, was das Wachstum stark bremste
(HUfte: +0.8% und Knie: -0.4%). Seit 2021 betragt das durchschnittliche Wachstum 3.6% bezie-
hungsweise 8.6% pro Jahr, was teilweise auch auf die Nachholeffekte im Jahr 2021 zurlickzu-
fahren ist.

Die steigende Inzidenz ist ein Zusammenspiel vieler Faktoren. In den Jahren seit der Pan-
demie zeigt sich eine steigende Inzidenz, sowohl in der Risikopopulation der 50- bis 89-J&hri-
gen als auch in der Gesamtbevdlkerung. Die Ursachen sind vielfaltig:

- Demografische Entwicklung: stark wachsende éltere Bevdlkerung.

-+ Gesellschaftlich-epidemiologische Entwicklungen: steigende Lebenserwartung bei guter
Gesundheit kombiniert mit einem aktiven Lebensstil.

« Versorgerische Entwicklungen: exzellente Infrastruktur mit kurzen Wartezeiten und ein-
kommensunabhéangiger Versorgung.

« Medizintechnische Entwicklungen: Implantate und Operationstechnik entwickeln und
verbessern sich stetig, was zu weniger Komplikationen und ldngeren Standzeiten fihrt.
Zudem lassen Gelenkprothesen zunehmend auch Aktivitaten zu, die weit Gber Alltagsak-
tivitdten hinausgehen.

- Okonomische Entwicklungen: nachfrage- und angebotsseitige Treiber oder finanzielle An-
reize des Vergltungssystems.

Freiwillige Erfassung von Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) in SIRIS seit
Herbst 2025. Im Idealfall sollten sich Patientinnen und Patienten nach einem Gelenkersatz
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mit erfolgreichem Rehabilitationsprozess wohlftihlen und Gber PROMs von einem guten bis
hervorragenden Ergebnis berichten. Arztinnen und Arzte erhalten mit PROMs einen zusatzli-
chen, patientenzentrierten Qualitatsindikator. Zudem starken PROMs die Patienten-Arzt-Kom-
munikation. In der politisch-6ffentlichen Diskussion um die steigende Inzidenz wird den
PROMs eine entscheidende Rolle zukommen, da sie eine patientenzentrierte Aussage Uber den
Nutzen eines Eingriffs zulassen.

Die Konzentration (und Spezialisierung) der Orthopéadie schreitet voran. Die Zahl der
Spitéler und Kliniken mit kleinem Behandlungsvolumen geht weiter zurtick. Die Eingriffe ver-
schieben sich vermehrt in Spitdler und Kliniken mit hohen Fallzahlen.

Die Auswertungen deuten auf eine Verbesserung der Behandlungsqualitat hin. Der An-
teil der Revisionsoperationen innert zwei Jahren nach der Erstoperation nimmt tendenziell ab,
die Spitéler und Kliniken weisen im nationalen Vergleich einheitlichere 2-Jahres-Revisionsra-
ten auf und es sind weniger Implantate mit auffalligen Revisionsraten auf dem Markt. Diese
Qualitatsentwicklungen entsprechen der grundlegenden Zielsetzung des Implantatregisters.
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1. EINLEITUNG

Das vorliegende Executive Summary richtet sich an die Direktionen und die Qualitdtsverant-
wortlichen von Spitdlern und Kliniken, die Kostentrager sowie Partnerorganisationen im Ge-
sundheitswesen. Es fasst eine Auswahl der wichtigsten Ergebnisse des SIRIS Jahresberichts
2025 pragnant und leicht verstandlich zusammen. Der Fokus liegt auf HGft- und Knie-Total-
prothesen, wobei punktuell auch Auswertungen zu den Knie-Teilprothesen enthalten sind.

Das Schweizerische Implantatregister SIRIS Hifte und Knie wurde von der Stiftung fur Quali-
tatssicherung in der Implantationsmedizin SIRIS gegrindet und hat folgende Tragerschaft:

+ Schweizerische Gesellschaft fir Orthopadie und Traumatologie des Bewegungsapparats
(swiss orthopaedics)

+ Verbande der Schweizer Medizintechnik (Swiss Medtech)

« Spitdler und Kliniken (H+ Die Spitéler der Schweiz)

« Krankenversicherer (santésuisse).

Seit 2012 ist SIRIS im Messplan des ANQ (Kompetenzzentrum flr Qualitdtsmessungen in Spi-
talern und Kliniken) verankert und wurde somit zu einem flachendeckenden klinischen Quali-
tatssicherungssystem. Das Register dokumentiert zentrale Parameter wie
Operationsverfahren und Prothesentypen sowie demografische Patientendaten wie Ge-
schlecht, Alter, Body Mass Index (BMI), Morbiditat (ASA-Score') und Charnley-Klassifikation2.
Anhand der erfassten Daten lassen sich Faktoren erkennen, welche die Standzeit der Implan-
tate beeinflussen. Damit erflllt SIRIS die Aufgabe eines Frihwarnsystems, um Implantate mit
auffalligen Revisionsraten oder verbesserungswiirdige medizinische Prozesse zu identifizie-
ren. Zudem leistet es als Instrument des kontinuierlichen Lernens einen Beitrag an die Quali-
tat der Implantatmedizin.

In Ergénzung zum Jahresbericht werden auf dem ANQ-Webportal pro Spital beziehungsweise
Klinik die 2-Jahres-Revisionsraten von primaren Huft- und Knie-Totalprothesen bei priméarer
Arthrose publiziert. Die Reglemente, welche fir die Implantatregistrierung, die Registerauswer-
tungen und die Publikation der Analysen gelten, sind auf der Website von SIRIS und auf dem
ANQ-Webportal einsehbar.

" Der Score der American Society of Anaesthesiologists (ASA) wird eingesetzt zur Klassifizierung des praoperativen Status
der Patientinnen 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 Gehfahigkeit 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.
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https://www.siris-implant.ch/de/Fachinformation/Stiftung
https://www.siris-implant.ch/de/Fachinformation/Stiftung
https://www.anq.ch/de/
https://www.anq.ch/de/
https://www.siris-implant.ch/de/Downloads&category=40
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3024&deepid=7d233de482b117672f6c2fc7f2535645

2. UBERBLICK UBER DIE EINGRIFFE 2012-2024

2.1 DATENQUALITAT

Seit der Integration in den Messplan des ANQ im Jahr 2012 konnte SIRIS die Erfassungsquote
deutlich erhéhen. Inzwischen werden Uber 98% aller in der Schweiz durchgeflhrten priméren
Haft- und Knieimplantationen in SIRIS dokumentiert. Diese Erfassungsquote ist im internatio-
nalen Vergleich ausgezeichnet (French et al.,, 2024; Libbeke et al., 2025). Das SIRIS-Register
stellt somit einen robusten und reprisentativen Datensatz zur Verfligung, der die Versor-
gungsrealitédt widerspiegelt und faire Vergleiche zwischen Spitédlern und Kliniken zulasst.

Erfassungsquoten nach Kanton

Neben der nationalen Erfassungsquote liegen fliir das Jahr 2023 zum ersten Mal auch kanto-
nale Erfassungsquoten vor (Abbildung 1). Bei den priméren Huftprothesen liegt die Erfas-
sungsquote in neun Kantonen bei Uber 99%, wahrend sie in Genf und Schaffhausen unter 90%
liegt. Bei den Knieprothesen zeigt sich ein &hnliches Bild, wobei 11 Kantone eine Erfassungs-
quote von mindestens 97% ausweisen und Appenzell-Ausserrhoden, Nidwalden, Graublnden
und Tessin unter 90% liegen. Bei der Interpretation ist zu beachten, dass die Spitallandschaft
von Kanton zu Kanton sehr unterschiedlich ist und dass (jahrliche) Verzerrungen méglich
sind. So kann sich die Erfassungspraxis einer einzelnen Institution unter Umsténden sptrbar
auf das kantonale Gesamtergebnis auswirken, weshalb die kantonale Quote und die spital-
/klinikspezifischen Quoten desselben Kantons nicht identisch sind. Zur Verbesserung der Er-
fassung und Erh6hung der Datenqualitdt werden von SwissRDL seit 2017 Monitoringvisiten
durchgeflhrt. Zu berticksichtigen ist schliesslich auch, dass die Quoten keine Auskunft Gber
den Wohnort der Patientinnen und Patienten geben (d.h. den Karten unterliegt das Standort-
kantonsprinzip und nicht das Wohnortkantonsprinzip).
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Abbildung 1: Kantonale Erfassungsquoten 2023 flir primére Hiftimplantationen (links) und primére Knieimplantationen
(rechts) - nach Standortkanton der Institution.
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Die Zahl der jahrlich registrierten Hift- und Knieimplantationen nimmt seit 2012 zu. Gerade in
der Anfangsphase von SIRIS stiegen die Zahlen vor allem, weil die Spitéler und Kliniken die
Eingriffe konsequenter registrierten. In den Pandemiejahren 2020 und 2021 wirkten sich die
Verschiebung von elektiven Eingriffen sowie der Nachholeffekt auf die Operationszahlen aus,
wobei der Nachholeffekt grosstenteils ein Jahr nach der Pandemie abgeschlossen war (siehe
Wirth et al, 2022). Die Griinde fir die hohen Zuwachse im Nachgang der Pandemie sind vielfal-
tig und nicht eindeutig identifizierbar. Neben der demografischen Alterung spielen auch medi-
zintechnische, gesellschaftlich-epidemiologische, versorgerische und 6konomische Aspekte
eine Rolle (siehe Kapitel 5).

2.2.1 Huftprothesen

Seit 2012 wurden 2517930 primare Hufttotalprothesen und 28039 primare Femurkopfprothe-
sen? erfasst, womit 280'027 Huftimplantationen in SIRIS dokumentiert sind. Wie Tabelle 1
zeigt, schwanken die Wachstumsraten von Hifttotalprothesen von Jahr zu Jahr. Die Auswir-
kungen der pandemiebedingten Schutzmassnahmen (d.h. Aufschiebung oder Absage von e-
lektiven Operationen) zeigen sich in Form eines deutlich niedrigeren Wachstums im Jahr 2020
(+0.8%) mit einem Nachholeffekt im Jahr 2021 (+8.6%). In den darauffolgenden Jahren bleibt
das Wachstum - mit Blick auf die Jahre vor der Pandemie - vergleichsweise hoch. Es bleibt ak-
tuell offen, ob sich dieser Wachstumstrend fortsetzt.

8 Femurkopfprothesen werden normalerweise unfallbedingt bei Schenkelhalsfrakturen eingesetzt. Folglich unterscheidet
sich das Patientenkollektiv von dem der Priméarprothetik bei Arthrose und die jahrlichen Zuwachsraten haben unter-
schiedliche Treiber.
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20121
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
Alle

6704
16'900
17'184
17'696
18’712
18’888
19’530
20'201
20'362
22'117
23493
24'669
25475

251'930

637
1'935
2'030
1'991
2'007
2'098
2'263
2'359
2'430
2'4049
2629
2’605
2’646

28'039
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7'344
18’838
19215
19692
200723
200995
21’798
22'568
22797
24’534
26'122
27279
28'122

280'027

1.7%
3.0%
5.7%
0.9%
3.4%
3.4%
0.8%
8.6%
6.2%
5.0%
3.3%

4.9%

-1.9%

0.8%
4.5%
7.9%
4.2%
3.0%

-0.9%

9.1%

-0.9%

1.6%

Tabelle 1: HUfttotalprothese und Femurkopfprothese: priméare Operationen und Revisionen/Reoperationen sowie Gesamtzahl

der dokumentierten Operationen pro Jahr (mit unvollstandigem Datenjahr 2012)*

Kantonale Wachstumsraten 2019-2024

Zwischen 2019 und 2024 stieg die Zahl der implantierten Huftprothesen landesweit um einen
Viertel (24.6%) an. Die kantonalen Wachstumsraten variierten dabei stark (Abbildung 2). In den
Kantonen Jura, Solothurn, Tessin, Waadt und Zlrich nahm die Zahl der Eingriffe zwischen 11%
und 20% zu. In Glarus und Neuenburg lagen die Zuwéachse bei Gber 50%, was unter anderem
auch auf eine Verbesserung in der Datenerhebung zurtickzufihren sein kénnte.

“ Die Datenerhebung begann in den meisten Spitélern und Kliniken erst im Oktober 2012.
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Abbildung 2: Kantonale Wachstumsraten 2019-2024 der priméaren Hiftimplantationen - nach Standortkanton der Institu-

tion

2.2.2 Knieprothesen

Seit 2012 wurden 233’166 primare Knieimplantationen in SIRIS erfasst, darunter 197143 Kni
Totalprothesen und 35’908 Knie-Teilprothesen (Tabelle 2). Wie bereits im Bereich der Hlftp
thesen ist der Pandemieeffekt auch in den Wachstumsraten der Knieprothetik sichtbar: Im

e-
ro-

Pandemiejahr 2020 zeigt sich ein leicht negatives Wachstum (-0.4%) gefolgt von einem stéar-

keren Wachstum in den Jahren 2021 und 2022 (+13,6% beziehungsweise +6.2%), das ebenfa

lls

auf Aufholeffekte zurlickzufihren sein durfte (Wirth et al., 2022). In den Jahren 2023 und 2024

lagen die Wachstumsraten bei 6.2% und 4.8%.
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20121 4'653 939 8 5’600
2013 12'656 2'402 17 15'075 15.9%
2014 13'051 2’339 14 15404 15.2% 2.2%
2015 13485 2389 6 15'880 15.0% 3.1%
2016 14’606 2’457 7 17070 14.4% 7.5%
2017 14’477 2’618 15 17'110 15.3% 0.2%
2018 14727 2726 12 17465 15.6% 2.1%
2019 15'614 3’086 4 18704 16.5% 7.1%
2020 15'468 3'150 5 18'623 16.9% -0.4%
2021 16’816 3208 4 20'028 16.0% 7.5%
2022 19'316 3431 5 22'752 15.1% 13.6%
2023 20'706 3’438 8 24152 14. 2% 6.2%
2024 21568 3’725 10 25'303 14.7% 4.8%
Alle 197°143 35’908 115 233’166 15.4%

Tabelle 2: Knie-Totalprothese und Knie-Teilprothese: primare Operationen und Revisionen/Reoperationen sowie Gesamtzahl
der dokumentierten Operationen pro Jahr (mit unvollstandigem Datenjahr 2012)°

Kantonale Wachstumsraten 2019-2024

Zwischen 2019 und 2024 stieg die Zahl der in SIRIS registrierten Knieimplantationen in allen
Kantonen an - mit Ausnahme von Appenzell Innerrhoden®. In den Kantonen Jura, Neuenburg
und Waadt lagen die Wachstumsraten unter 20%, wahrend sie in den Kantonen Aargau, Basel-
Landschaft, Glarus, Nidwalden, Obwalden, Schaffhausen, St. Gallen und Uri bei Gber 50% lagen
(Abbildung 3). Dieses heterogene Wachstum kann unter anderem mit kantonsspezifischen
Verbesserungen in der Datenerhebung erklart werden.

° Die Datenerhebung begann in den meisten Spitélern und Kliniken erst im Oktober 2012.
6 Seit Mitte 2021 besitzt der Kanton Appenzell Innerrhoden kein Akutspital mehr, weshalb die Wachstumsrate negativ aus-
fallt.
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Abbildung 3: Kantonale Wachstumsraten 2019-2024 der priméren Knieimplantationen - nach Standortkanton der Institu-
tion

3. ENTWICKLUNGEN IM VERHALTNIS ZUR DEMOGRAFIE

Die Haufigkeit von HUft- und Knieimplantationen ist stets in Zusammenhang mit der demo-
grafischen Entwicklung zu betrachten. Die folgenden Analysen zeigen, wie sich die Inzidenz in
der Gesamtbevdlkerung und der Risikopopulation (d.h. Altersgruppe 50 bis 89 Jahre) verandert
hat. Des Weiteren werden die jungsten Entwicklungen bezliglich Patientenmerkmalen aufge-
zeigt.

3.1 ENTWICKLUNG DER INZIDENZ BEI HUFTPROTHESEN SEIT 2013

In der Gesamtpopulation stieg die Haufigkeit der Hufteingriffe in den Jahren 2013 bis 2024 von
228 auf 286 pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner (Abbildung 4). Dies entspricht einem
durchschnittlichen jahrlichen Anstieg von etwa 1%.

93% aller Empfangerinnen und Empfanger waren zwischen 50 und 89 Jahre alt. In dieser Risi-
kopopulation lag die Inzidenz im Jahr 2013 bei 576 und im Jahr 2024 bei 672 pro 100’000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner (Abbildung 4). Hierbei betrug die jahrliche Wachstumsrate rund
2% (gegenliber 1% in der Gesamtpopulation). Damit stieg die Inzidenz in der Risikopopulation
schneller als in der Gesamtbevdlkerung, was auf eine altersabhéngige Zunahme der Operati-
onszahlen hindeutet.

1/23



Zudem ist in beiden Populationen der Pandemieknick im Jahr 2020 festzustellen, mit an-
schliessend starkeren jahrlichen Zunahmen als vor der Pandemie. Es wird sich zeigen, ob sich
der abflachende Trend von 2023 auf 2024 in Zukunft fortsetzt.

700 ~ primdre HOfttotalprothese pro 100000 Einwohnerinnen
" 576 573 578 600 594 587 592 573 3 — Risikopopulation Altersgruppe 50-89 Jahre
—a—— ——e"609 641 666 672

500
400
300 primdre Hofttotalprothese pro 100000 Einwohnerinnen
T 228 229 234 244 244 243 246 240 unabhdngigvon Alter und Risiko
r i :
| 258 270 279 286
1004

0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021 2022 2023 2024

Abbildung 4: Entwicklung der Inzidenz der in SIRIS registrierten priméren Hifttotalprothesen pro 100°000 Einwohnerinnen
und Einwohner (unabhangig von Alter und Risiko) und in der Risikopopulation in der Schweiz 2013-2024

Zwischen 2019 und 2024 erfassten Schweizer Spitaler und Kliniken 136’316 primare Hufttotal-
prothesen in SIRIS (Tabelle 3). Im untersuchten Zeitraum erfolgten 81.4% der Eingriffe bei pri-
marer und 9.3% bei sekundarer Arthrose. Der Anteil der priméren Arthrose war dabei
tendenziell ricklaufig. Der Frauenanteil (53.3%), das Durchschnittsalter (69.3 Jahre) und die
Verteilung der BMI-Gruppen blieben konstant. Hingegen stieg der Anteil der Personen mit ei-
nem ASA-Score 3 von 27.9% auf 31.2%, wahrend der Anteil der Personen mit einem ASA-Score 1
zuruckging.

Zum Zeitpunkt der Implantation einer Hufttotalprothese waren lediglich 7.5% der Operierten
Uber 85 Jahre alt. Bei der Implantation nach Huiftfrakturen machten die Gber 85-Jahrigen dage-
gen 42.7% aus (siehe SIRIS Jahresbericht 2025).
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M

Diagnose [%]  Primare DA
Sekundare OA&

Fraktur
Frauen [%]
Durchschnittsalter (SD)
Alle
Frauen
Manner
Altersgruppe [%]
€45
45-54
55-64
65-74
75-84
B5+
N BEMI unbekannt (%)
N BMI bekannt

BEM I Mittelwert (SD)
BMIGruppe [%] ¢18.5

18.5-24.9

25-29.9
30-34.9
35-39.9
40+

N ASA unbekannt (%)
N ASA bekannt

Morbiditat[%] ASA1
ASA 2
ASA 3
ASA4(5

2019
20'201
83.6
8.5
7.9
53.1

69.1(11.5)
70.8(11.2)
67.1(11.6)

2.5

8.6

21.6

32.3

e

7.3

2935 (14)
17'276

27.0 (5.0)
2.1

35.6
38.1
16.6
5.2
1.5

1497 (7)
18'704

12.1
559.1
27.9

0.8

2020
20°362
82.1
9.1
8.8
52.3

69.0 (11.6)
70.6 (11.4)
67.1(11.6)

2.5
8.9

21.9

31.6

27.8

7.3
2'515(12)
17'847

26.9 (5.1)
2.3

36.5
38.1
16.6
4.8
1.7
1'238 (8)
19124
11.6
59.0
28.3
1.0

2021
22’117
g81.0
9.4

9.6
53.8

69.2(11.7)
70.8(11.5)
67.41(11.7)

L7

8.6

21.3
30.9

28.7

7.8

1'964 (9)
20°153
26.9(5.2)
2.2

36.2
37.4
17.3
5.1

1.9
738(3)
21'379
11.2
57.8
20.8
1.2

Tabelle 3: Priméare Hufttotalprothesen: Patientenmerkmale nach Jahren

2022
23'492
80.6
2.6

9.7
53.3

69.5 (11.5)
71.0(11.2)
67.7 (11.6)

2.4

7.9

22.0
30.6

29.5

77

1'333 (8)
22'159
26.9 (5.2)
2.2

36.6
36.8
17.6
5.2
17

385 (2)
23107

9.9
58.9
29.9

1.3

2023
24°669
81.0
9.4

9.6
L3.5

69.4 (11.4)
70.8 (11.0)
67.6 (11.5)

2.5
f-5
22,2
314
29.0
74

1'275 (5)
23'394
26.9(5.2)
2.2

36.5
37.4
16.9
5.2
1.8

378 (2)
24291

9.6
59.3
29.9

1.2

3.3 ENTWICKLUNG DER INZIDENZ BEI KNIEPROTHESEN SEIT 2013

2024
25°475
80.5
9.8

9.7
53.5

69.4 (11.5)
70.9 (11.2)
67.7 (11.7)

27
7.5
22.3
304
29.6
7.6
927 (4)
24'548

26.9(5.2)
2.1

36.9
37.5
16.5
5.0
1.9

334 (1)
25'141

8.9
8.8
31.2

1.1

2019-2024
136'316
Bl.4

9.3

9.3

53.3

69.3 (11.5)
70.8 (11.3)
67.5 (11.6)

2.5
8.1

21.9

31.2

28.8

7.5
10'939 (8)
125'377

26.9 (5.1)
2.2

36.4
37.6
16.9
5.1
1.8

4'570 (3)
131'746

10.4
58.8
29.6

1.1

Zwischen 2013 bis 2024 stieg die Inzidenz in der Gesamtpopulation von 201 auf 284 Knieim-
plantationen pro 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner (Abbildung 5). 97% aller Empfange-
rinnen und Empfanger waren zwischen 50 und 89 Jahre alt. In dieser Risikopopulation erhéhte
sich die Inzidenz von 531 auf 699 pro 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner. Dies ist eine der
héchsten Inzidenzen - nicht nur in Europa, sondern auch weltweit (SIRIS Jahresbericht 2025).
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In beiden Populationen ist der pandemiebedingte Einbruch im Jahr 2020 zu erkennen, der
durch die Schutzmassnahmen (z.B. Verschiebung elektiver Eingriffe) verursacht wurde. Im
Nachgang steigt die Inzidenz deutlich an, was im Jahr 2021 durch das Nachholen der verscho-
benen Eingriffe zu erklaren ist. Allerdings nimmt die Inzidenz auch in den Folgejahren zu, und
es wird zu beobachten sein, ob sich dieses Wachstumsniveau fortflhrt.

700 650 682 699
’r pro 100000 Einwohnerinnen
600 531 530 537 565 556 539 561 541 580 Risikopopulation Altersgruppe 50-8% Jahre
33
500 35,1 ois Knie-Totalprothese und Knie-Teilprothese

PEr 08 —8— [Knie-Totalprothese
400 449 452 459 A4BT A4F5 A58 AT 453 490

262 IT4  2B4
300 201 20 207 220 21 214 324 718 23 pro 100000 Einwohnerinnen
3 i A ? = - unabhdngigvonAlterund Risike

200
223 235 242
165 172 176 189 185 181 187 181 1%6
100

0 1
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021 2022 2023 2024

Abbildung 5: Entwicklung der Inzidenz der in SIRIS registrierten primaren Knieprothesen pro 100°000 Einwohnerinnen und
Einwohner (unabhangig von Alter und Risiko) und in der Risikopopulation in der Schweiz 2013-2024

Zwischen 2019 und 2024 wurden 109'489 primare Knie-Totalprothesen in SIRIS registriert
(Tabelle 4). In 87.6% der erfassten Falle lag eine primére Arthrose vor. Der Frauenanteil (59.0%),
das mittlere Alter (69.8 Jahre) sowie die Verteilung der Alters- und der BMI-Gruppen blieben in
diesem Zeitraum stabil. Der Anteil des ASA-Score 3 zeigt - &hnlich wie im Bereich der Huftpro-
thetik - eine zunehmende Tendenz, wahrend der Anteil des ASA-Score 1tendenziell abnimmt.
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2019

N 15614
Diagnose [%]*  Primare OA 88.9
Sekundare OA 11.1
Entzindlicher Ursprung 0.9
Fraktur 2.2
Lasion eines Bandes 5.2
Infektion 0.2
Osteonekrose 1.5
Andere** 1.4
Frauen [%] 59.7
Durchschnittsalter (SD)
Alle 69.8 (9.5)
Frauen 70.5 (9.6)
Manner 68.9 (9.3)
Altersgruppe [%]
(45 0.4
45-54 6.0
55—64 23.0
65-T4 36.3
7584 29.3
85+ 5.0
N BMI unbekannt (36) 2'313 (15)
N BMI bekannt 13'301
EMIMittelwert (SD) 29.5 (5.6)
EM| Gruppe [%] ¢18.5 0.6
18.5-24.9 20.8
25-29.9 38.8
30-34.9 24.9
35-39.9 10.2
40+ 4.8
NASA unbekannt (%) 1166 (7)
NASA bekannt 14448
Morbiditat [%] ASA1 8.1
ASA 2 61.5
ASA 3 29.9
ASA 45 0.5

2020
15'469
88.6
11.4
0.9
g
5.7
0.2
1.4
1.2
58.5

69.5 (9.5)
70.1 (9.6)
68.8 (9.2)

0.5
5.7

24.6

36.0

28.9

4.2

1'924 (12)
13'545
29.2(5.5)
0.6

22.2

38.2

24.6

10.1

4.3

1'017 (7)
14’452
7.9

62.1

29.6

0.4

2021
16’816
87.0
13.0
1.0
2.4
5.9
0.2
1.9
1.7
59.9

69,6 (9.5)
70.1(9.7)
68.8 (9.3)

0.5
5.7

24.6
35.3
20.6

4.4
1’535 (9)
15'281
29.2 (5.6)
0.6

22.1
38.0
24.8

9.9

4.6

577 (3)
16'239
6.9

61.8
30.9

0.4

Tabelle 4: Primére Knie-Totalprothesen: Patientenmerkmale nach Jahren
* Die Diagnose «Primare OA» beinhaltet ab der SIRIS-Version 2021 (und bis zur weiteren Uberpriifung) auch die neu einge-

flhrte Kategorie «sekundare Arthrose nach Meniskusoperation». Diese Kategorie macht mehr als 6% der aktuellen Eintrage
aus, weist aber eine grosse Variabilitadt zwischen den Spitélern/Kliniken auf.
** Zur Diagnose «Andere» wurde eine kleine Anzahl kiirzlich hinzugekommener Félle mit «sekundérer Arthrose durch Patel-

lainstabilitat» hinzugefugt.

2022
19'316
87.0
13.0
1.0
2.3
5.9
0.2
1.9
1.8
59.1

69.8 (9.5)
70.4 (9.6)
69.0 (9.2)

0.5
5.4

24.5
35.3
29.8

4.6
1341 (7)
17'975
29.2 (5.5)
0.5

22.2
37.8
24.8
10.5

4.2

445 (2)
18'871
6.9

63.0
29.5

0.6

2023
20°706
87.3
12.7
1.1
2.3
57
0.2
1.8
1.8
58.7

69.9 (9.3)
70.3(9.4)
69.4 (9.2)

0.4
4.8

24.6
35.3
30.6

4.3
1'165 (6)
19541
29.2 (5.8)
0.5

22.1
38.2
24.6
10.4

4.3

428 (2)
207278
6.3

63.5
29.8

0.4

2024
21'568
87.4
12.6
1.0
2.1
6.1
0.2
1.5
1.8
58.6

69.9 (9.4)
70.3(9.5)
69.3 (9.3)

0.4

5.0
25.0
34.6
30.6
4.4
854 (4)
20'714
29.3 (5.6)
0.4
22.2
37.5
252
10.1
4.5
718 (3)
20'850
6.1
62.1
31.4
0.5

2019-2024
109'489
87.6
12.4
1.0

2.2

5.8

0.2

1.7

1.6

59.0

69.8 (9.5)
70.3 (9.6)
69.0(9.2)

0.5
5.4

24.4
35.4
29.9

4.5
9'132 (8)
100°357
29.3 (5.6)
0.5

22.0
38.0
24.8
10.2

4.4
4'351 (4)
105’138
6.9

62.4
30.2

0.5
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Im Beobachtungszeitraum erfassten die Spitdler und Kliniken 20°037 Knie-Teilprothesen in
SIRIS (siehe SIRIS Jahresbericht 2025). Bei 89.6% der Patientinnen und Patienten wurde eine
primére Osteoarthrose diagnostiziert und das Durchschnittsalter lag bei 64.8 Jahren (gegen-
lber 69.8 Jahren bei der Knie-Totalprothese). Die ASA-Gruppen 3 bis 5 machten einen Anteil
von 19.8% aus, was deutlich geringer ist als der Anteil von 30.7% bei den Totalprothesen. Bei der
Implantation einer Knie-Teilprothese waren die Patientinnen und Patienten demnach im
Durchschnitt jinger und gestinder als Personen, die eine Knie-Totalprothese erhielten.

In der Akutsomatik zeigt sich eine zunehmende Konzentration (d.h. Reduktion der Leistungser-
bringer und Zunahme des Marktanteils von grossen Leistungserbringern) und Spezialisierung
(d.h. Fokussierung auf Leistungsbereiche) der Spitallandschaft (Jorg et al., 2025). Diese Ent-
wicklung lasst sich auch in den SIRIS-Daten erkennen. Die Anzahl Leistungserbringer hat ab-
genommen und es gibt immer weniger Spitéler beziehungsweise Kliniken mit niedrigen
Fallzahlen.

Bei der Interpretation von Tabelle 5 und Tabelle 6 ist zu beachten, dass sich die Fallzahlen auf
die Spitaler und Kliniken beziehen und keine Rickschliisse auf das Operationsvolumen der
einzelnen Chirurginnen und Chirurgen oder die Qualitat der Operationen zulassen.

Primére Hiifttotalprothesen

Von 2019 bis 2024 zeigt sich, dass immer mehr Eingriffe in grosseren Spitalern und Kliniken
durchgefuhrt werden. 2019 wurden knapp mehr als die Halfte (54.6%) aller primaren Hufttotal-
prothesen in Spitdlern und Kliniken implantiert, die 200 oder mehr Eingriffe durchflihren
(Tabelle 5). Bis 2024 stieg dieser Anteil auf fast drei Viertel (73.6%). Auf der anderen Seite hat
sich die Anzahl Spitéler und Kliniken mit weniger als 100 Eingriffen pro Jahr deutlich von 64
auf 49 Leistungserbringer reduziert.

Volumen Spital 2019 2020 2021 2022 2023 2024

<100 N Eingriffe/% 2’236 (12.1) 2’829 (14.0)  2355(10.9) 2’431 (10.4) 2439 (9.9) 1’996 (7.8)
N Spitdler 64 (42.7) 73 (47.7) 61 (40.9) 56 (37.3) 56 (38.1) 49 (33.6)

100-199 N Eingriffe/% 6’669 (33.3) 5'551 (27.5) 6’097 (27.9) 6’675 (28.6) 4’887 (19.9) 4’750 (18.7)

N Spitéler 51 (34.0) 43 (28.1) 46 (30.9) 50 (33.3) 37 (25.2) 38 (26.0)
200-299  NEingriffe/% 4°424 (22.1) 4’995 (24.8) 5'185(23.8) 5751 (24.6) 7°473(30.5) 8170 (32.1)
N Spitéler 20 (13.3) 22 (14.4%) 24 (16.1) 26 (17.3) 34 (23.1) 34 (23.3)
¥300 N Eingriffe/% 6’522 (32.5) 6’800 (33.7) 8’178 (37.4) 8’509 (36.4) 9’717 (39.6) 10’559 (41.5)
N Spitiler 15 (10.0) 15 (9.8) 18(12.1) 18 (12.0) 20 (13.6) 20 (13.7)

Tabelle 5: Anzahl der Spitéler und Anzahl der primaren Hufttotalprothesen nach Volumen des Spitals/der Klinik
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Primére Knie-Totalprothesen und Knie-Teilprothesen

Auch bei den Knieprothesen zeigte sich im selben Beobachtungszeitraum eine Verschiebung
der Implantationen hin zu Einrichtungen mit héheren Fallzahlen. 2024 wurden 69.5% aller pri-
maren Knie-Totalprothesen in Spitédlern und Kliniken eingesetzt, die mehr als 200 Eingriffe pro
Jahr durchfihrten. 2019 lag dieser Anteil noch bei 50.3% (Tabelle 6). Die Anzahl Leistungser-
bringer mit einem tiefen Volumen (<100 Eingriffe) hat sich von 81 auf 57 reduziert.

Volumen/Spital 2019 2020 2021 2022 2023 2024
<100 N Eingriffe/% 3184 (20.5) 2721 (17.7) 2’551 (15.4) 2’699 (14.1) 2’904 (14.2)  2°299 (10.7)
N Spitaler 81 (54.7) 78 (53.4) 72 (49.3) 65 (44.6) 66 (45.8) 57 (40.1)
100-199  NEingriffe/% 4’523 (29.1) 4698 (30.5) 4’778 (28.9) 5551 (28.9) 5'235(25.5) 4’285 (19.9)
N Spitaler 37 (25.0) 39 (26.7) 40 (27.4) 42 (28.9) 38 (26.3) 34 (40.0)
200-299  NEingriffe/% 3461 (22.3) 3'240 (21.0) 4041 (24.4) 3’452 (18.0) 3’590 (17.5) 5475 (25.4)
N Spitaler 17 (11.5) 16 (10.9) 19 (13.0) 18 (12.4) 17 (11.8) 27 (19.0)
¥300 N Eingriffe/% 4’352 (28.0) 4’754 (30.8) 5185 (31.3) 77493 (39.0) 8766 (42.8) 9’509 (44.1)
N Spitaler 12 (8.1) 13 (8.9) 14 (9.6) 20 (13.8) 23 (16.0) 24 (16.9)

Tabelle 6: Anzahl der Spitéler und Anzahl der priméaren Knie-Totalprothesen nach Volumen des Spitals/der Klinik

Bei den Knie-Teilprothesen ist dieser Trend noch ausgepréagter. Einrichtungen mit hohem Be-
handlungsvolumen fuhrten tendenziell mehr Implantationen und Revisionen von Knie-Teilpro-
thesen durch als Spitéler und Kliniken mit einem niedrigeren Volumen (siehe SIRIS
Jahresbericht 2025).

4. REVISIONSRATEN

Die 2-Jahres-Revisionsrate’ dient als Qualitatsindikator, weil eine Friihrevision in vielen Fallen
auf chirurgische Entscheidungen und Verfahren zurlckzuflihren ist (siehe Auswertungskon-
zept). Die Auswertung der Revisionsraten erfolgt auf Basis eines wandernden Zeitfensters von
vier Jahren mit zwei Jahren Nachverfolgungszeit. Dieses Fenster wird jahrlich angepasst. Hier-
mit kénnen die jingsten Entwicklungen abgebildet werden und &ltere Registerdaten verlieren
mit der Zeit ihren Einfluss. Auf diese Weise kann die Qualitat und der Einfluss von Massnah-
men zur Qualitatsverbesserung Gberwacht werden. Fiir den SIRIS Jahresbericht 2025 wurden
alle primar implantierten Prothesen vom 1. Januar 2019 bis zum 31. Dezember 2022 in die Ana-
lyse eingeschlossen und bis zum abgeschlossenen 2-Jahres-Verlauf am 31. Dezember 2024 auf
Revisionen beobachtet.

7 Als Revision wird ein Folgeeingriff am Huft- oder Kniegelenk definiert, bei dem die komplette Prothese oder mindestens ein
Prothesenteil entfernt und/oder ersetzt respektive erganzt wird.
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Damit die spital-/klinikspezifischen Revisionsraten auf nationaler Ebene miteinander vergli-
chen werden kdnnen, werden sie anhand von verschiedenen Patientenmerkmalen (d.h. Alter,
Geschlecht, BMI, ASA-Score und Charnley-Klassifikation) standardisiert beziehungsweise risi-
koadjustiert. Nur so ist ein fairer Vergleich méglich, denn ein Spital oder eine Klinik mit vielen
Implantationen bei sehr alten und morbiden Personen hat ein héheres Risiko fir Komplikatio-
nen und somit auch fir Revisionen als eine Einrichtung mit jingeren und gestinderen Patien-
tinnen und Patienten.

Zwischen dem 1. Januar 2019 und dem 31. Dezember 2022 wurden bei primarer Arthrose, se-
kundarer Arthrose und Frakturen 86’177 Hufttotalprothesen in SIRIS registriert, wobei bis zum
31. Dezember 2024 insgesamt 2’395 Revisionen verzeichnet wurden. Bei primarer Arthrose wa-
ren es 70'465 Totalprothesen bei 1’707 Revisionen. Folglich lag die 2-Jahres-Revisionsrate bei
2.4% (Konfidenzintervall® 2.3%-2.6%; siehe Abbildung 6). In der Gesamtanalyse bestatigte sich
der Trend zu sinkenden Revisionsraten seit 2012 (siehe SIRIS Jahresbericht 2025).

Die risikoadjustierten 2-Jahres-Revisionsraten der Spitédler und Kliniken bei priméarer Arthrose
sind in Abbildung 6 im nationalen Vergleich dargestellt. In der Trichtergrafik (auch Funnel-Plot
genannt) steht jeder Punkt fur ein Spital beziehungsweise eine Klinik. Im Jahr 2024 wurden
drei Einrichtungen als statistische Ausreisser - sogenannte Outlier - identifiziert (2023: 4),
und 14 Spitéler und Klinken wiesen ein erhdhtes Revisionsrisiko auf (2023:16).

8 Jeder gemessene Werte ist mit einer gewissen Unsicherheit behaftet und das Konfidenzintervall gibt an, in welchem Be-
reich der tatsachliche Wert liegen durfte.
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Abbildung 6: 2-Jahres-Revisionsrate fir primére Hufttotalprothesen pro Spital/Klinik in der Berichtsperiode Januar 2019-
Dezember 2022 (4 Jahre, gleitender Durchschnitt) mit Nachverfolgung bis Dezember 2024

Vom 1. Januar 2019 bis zum 31. Dezember 2022 wurden bei primarer und sekundarer Arthrose
insgesamt 67°217 Knie-Totalprothesen in SIRIS registriert, wobei es bei 2’280 Implantaten bis
zum 31. Dezember 2024 zu einer Revision kam. Bei priméarer Arthrose waren es 59'018 Implan-
tate bei 1’942 Revisionen, was einer 2-Jahres-Revisionsrate von 3.3% (Konfidenzintervall 3.2%-
3.5%) entspricht (siehe Abbildung 7). Die Langzeitanalyse der Gesamtrevisionsraten zeigt ei-
nen ricklaufigen Trend, was ein Hauptziel des Implantatregisters darstellt (siehe SIRIS Jahres-
bericht 2025).

Abbildung 7 zeigt die Trichtergrafik der risikoadjustierten 2-Jahres-Revisionsraten fur alle Spi-
téler und Kliniken. Vier Einrichtungen sind als Outlier gekennzeichnet (2023: 3), sieben wiesen
erhdhte Revisionsraten auf (2023: 7).
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Abbildung 7: 2-Jahres-Revisionsrate flir primare Knie-Totalprothesen pro Spital/Klinik in der Berichtsperiode Januar 2019-
Dezember 2022 (4 Jahre, gleitender Durchschnitt) mit Nachverfolgung bis Dezember 2024

5. DISKUSSION

In der Schweiz werden pro Jahr gut 28’000 klinstliche Hiftgelenke und rund 25’000 kiinstliche
Kniegelenke im Implantatregister SIRIS erfasst. Produziert oder vertrieben werden diese Pro-
dukte durch 36 Firmen. Implantiert werden sie von 17020 Arztinnen und Arzten, welche in 146
Spitalern und Kliniken operieren.

In jingster Zeit erreichte SIRIS wiederholt sehr hohe Erfassungsquoten: Im Jahr 2024 wurden
schatzungsweise 98.5% aller HUft- und 98.3% aller Knieimplantationen dokumentiert. Im inter-
nationalen Vergleich entspricht das einem Spitzenwert (French et al., 2024; Libekke et al.,
2025). Durch diese nahezu lickenlose Erfassung stellt SIRIS eine zuverldssige und robuste Da-
tengrundlage dar, welche die tatsichliche Versorgungsrealitat gut abbildet.

Der SIRIS Jahresbericht 2025 weist aber nicht nur auf eine verbesserte Erfassung und eine ho-
here Datenqualitat hin, sondern auch auf eine echte Verbesserung der Behandlungsqualitat:
Der Anteil der Revisionen zeigt einen rticklaufigen Trend, die Spitdler und Kliniken weisen im
nationalen Vergleich einheitlichere Ergebnisse auf und die Zahl der potenziellen Outlier-Im-
plantate geht zurtick (SIRIS Jahresbericht 2025).

Die zunehmende Tendenz zur Konzentration und Spezialisierung der akutstationdren Versor-
gung zeigt sich auch in SIRIS. Es gibt immer weniger Spitdler und Kliniken mit niedrigen
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Fallzahlen, wdhrend die Zahl der Spitéler und Kliniken mit einem héheren Volumen an Hift-
beziehungsweise Knieprothetik zunimmt.

Der SIRIS Jahresbericht 2025 legt einen besonderen Fokus auf die steigenden Operationszah-
len und die jahrlichen Zuwachsraten. Das Wachstum wird dabei nicht nur in Bezug auf die ef-
fektiven Eingriffe, sondern auch in Bezug zur Bevélkerung - d.h. Gesamtbevdlkerung und
Risikopopulation im Alter zwischen 50 bis 89 Jahren - untersucht. Insgesamt zeigen sich fur
alle Aspekte, sowohl im Bereich der Hift- als auch der Knieprothetik, steigende Werte. Eine
Ausnahme bildet das Pandemiejahr 2020 mit einem temporaren Rlickgang und anschliessen-
den deutlichen Zunahmen.

Die Ursachen fur die steigenden Eingriffszahlen seit 2013 lassen sich anhand der SIRIS-Daten
zwar nicht abschliessend identifizieren, trotzdem sind wichtige Einflussfaktoren erkennbar
oder bekannt. So dirften die steigenden Eingriffszahlen anfanglich auf die konsequentere Re-
gistrierung der Implantationen zurlckzufihren sein. Anschliessend kam es im Nachgang der
Pandemie - d.h. im Jahr 2021 und teilweise auch 2022 - aufgrund von Nachholeffekten zu er-
héhten Zuwachsraten. Allerdings zeigen die Daten, dass die Implantationen auch nach
2021/2022 weiterhin zunehmen, obwohl bereits ein Jahr nach der Pandemie die aufgeschobe-
nen Operationen nachgeholt waren (Wirth et al., 2022). Es bleibt abzuwarten, ob sich die Abfla-
chung der Inzidenz von 2023 auf 2024 fortsetzt, ob die Inzidenz stabil bleibt oder ob sie erneut
ansteigt. Insgesamt gilt es festzuhalten, dass es sich um eine multifaktoriell bedingte Ent-
wicklung handelt. Zu den wichtigsten Treibern gehdren unter anderem:

e Demografische Entwicklungen: In den néchsten Jahrzehnten wird die dltere Bevolke-
rung weiterhin stark wachsen (Kohli & Probst, 2025). Die Langzeitanalyse der Inzidenz
zeigt aber, dass die Inzidenz der Gelenkprothesen von Hufte und Knie starker zunimmt
als die 3ltere - relativ gesunde - Bevilkerung, womit die demografische Entwicklung
die steigenden Fallzahlen nicht allein erklaren kann.

e Gesellschaftlich-epidemiologische Entwicklungen: Die Lebenserwartung steigt
und viele altere Personen verbringen die gewonnene Lebenszeit bei guter allgemeiner
Gesundheit, was im Alter einen immer aktiveren Lebensstil erlaubt. Hierdurch kénnen
zum einen die Gelenke starker beansprucht und zum anderen bestehende Gelenkbe-
schwerden als einschneidender empfunden werden. Hinzu kommen hoéhere Patienten-
erwartungen in Bezug auf Schmerzfreiheit sowie alltdgliche und sportliche
Funktionalitat.

e Versorgerische Entwicklungen: Die akutsomatische Infrastruktur der Schweiz ist
auf hohem Niveau, die Wartezeiten sind kurz, die Indikation erfolgt tendenziell friiher
als im Ausland und die Versicherungsdeckung erméglicht eine einkommensunabhén-
gige Versorgung.

e Medizintechnische Entwicklung: Die Implantatsysteme entwickeln sich laufend
weiter und Standzeiten werden ladnger. Hinzu kommen neue Operationstechniken
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(beispielsweise Navigation und Robotik), die prazise und effiziente Eingriffe erlauben.
Dies alles fuhrt - insbesondere nach der Implantation von Knieprothesen - dazu, dass
Uber die Alltagsfunktionen hinaus viel intensivere Aktivitdten moglich werden.

o Okonomische Entwicklungen: Gemass SIRIS Jahresbericht 2025 besteht kein Zweifel
daran, dass Huft- und Knieprothesen dusserst erfolgreiche und effektive Eingriffe sind
mit einer hohen Nachfrage bei den Patientinnen und Patienten sowie einer enthusias-
tischen Empfehlung auf Angebotsseite. Das schweizerische DRG-gesteuerte Vergu-
tungssystem fuhrt dazu, dass sich der Erlés pro Operation jahrlich reduziert. Dies
zwingt die Spitéler, die Ausfalle mit mehr Eingriffen zu kompensieren.

Unabhéngig vom jingsten Zuwachs sind Huft- und Knieimplantationen heute Routineein-
griffe, von denen die Patientinnen und Patienten in den meisten Féallen stark profitieren. Seit
November 2025 haben die Spitdler und Kliniken die Méglichkeit, Patient-Reported Outcome
Measures (PROMs) auf freiwilliger Basis in SIRIS zu erfassen. Diese Patientensicht wird nicht
nur einen zentralen Qualitétsindikator darstellen, sondern duirfte auch der politisch-6ffentli-
chen Diskussion Uber steigende Fallzahlen und dem Vorwurf der Mengenausweitung dienen.
Wenn der Zugewinn im PROMs-Score nach dem Einsatz einer Gelenkprothese zukuinftig gerin-
ger ausfallt und die Fallzahlen weiter steigen, kénnte dies als Hinweis auf eine mdgliche Uber-
versorgung gewertet werden.
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