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Knie-Totalendoprothesen-Wechsel

Einleitung
Die Erstimplantation einer Knie-Totalendoprothese

(Knie-TEP) bei Gonarthrose verbessert die Lebens-

qualität des betroffenen Patienten deutlich. Ebenso

verschafft ein Knieprothesenwechsel dem Patienten

Linderung der Beschwerden bei Prothesenlockerun-

gen (Saleh et al. 2002). 

Knieprothesenwechsel sind indiziert bei Implantat-

lockerung bei einer Knie-Totalendoprothese 

(Mackay & Siddique 2003) oder fortschreitender

Verschleißerkrankung in den bisher nicht ersetzten

Gelenkanteilen bei Kniegelenkteilersatz sowie bei

erheblicher Funktionsbeeinträchtigung eines prothe-

tisch versorgten Gelenks, beispielsweise aufgrund

von Problemen der Kniescheibe (Callaghan et al.

1995). Die Indikation zur Wechseloperation einer

Knieprothese wird in hohem Maß individuell und

in enger Abstimmung mit dem Patienten gestellt.

Ein Knieprothesenwechsel ist fachlich anspruchs-

voller als eine Primärimplantation (Callaghan et al.

1995, Saleh et al. 2002). Dies bezieht sich auf die

Auswahl des geeigneten Implantats, auf die geeig-

nete operative Technik zur Wiederherstellung einer

regelrechten Weichteilbalance und Bandführung

sowie auf das Management intra- und perioperati-

ver Probleme, wie z.B. den Umgang mit Knochen-

substanzverlusten oder periprothetischen Frakturen.
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Datengrundlage
Für das Verfahrensjahr ���� wurden der BQS 
��
�

Datensätze aus ��	 Krankenhäusern übermittelt. 

Eingriffe für den Leistungsbereich Knie-Totalendo-

prothesen-Wechsel konnten in ���� in zwei unter-

schiedlichen Datensatzformaten dokumentiert wer-

den. Im ersten Halbjahr ���� war es noch mög-

lich, aufgrund einer Übergangsregelung Daten im

Format der BQS-Spezifikation 
���� zu übermit-

teln. Es liegen in diesem Format ����� Datensätze

aus ��
 Krankenhäusern vor. 

Der größte Teil der gesendeten Daten wurde jedoch

im für das gesamte Verfahrensjahr bevorzugten For-

mat der BQS-Spezifikation ��� dokumentiert und

übermittelt. Hier erhielt die BQS 	��		 Datensätze

aus ��� Krankenhäusern. Diese konnten in der Bun-

desauswertung ��� vollständig ausgewertet werden.

Eine gemeinsame Auswertung der beiden geliefer-

ten Datensatzformate war nicht möglich, da die

Datenfelder des alten und neuen Datensatzformates

nicht ohne Informationsverlust aufeinander bezo-

gen werden konnten.

Die Vollständigkeit der gelieferten Datensätze wurde

in ���� auf Basis der Anzahl vereinbarter Fallpau-

schalen und Sonderentgelte für ���� (Quelle: VdAK

LKA V2/V3 2004) ermittelt. Eine Erläuterung dieses

Verfahrens ist im Kapitel „Datenmanagement“ aus-

führlich dargestellt. Aufgrund der dort beschrie-

benen Besonderheit dieser Bewertungsgrundlage

sind Vollständigkeiten über ��� % möglich.

Die gesamte Vollständigkeit der Datensätze des

Leistungsbereichs Knie-Totalendoprothesen-Wechsel

über alle Bundesländer hat sich gegenüber dem

Vorjahr verbessert und lag insgesamt bei ��� %.

Dieser Wert ist für einen Leistungsbereich im zwei-

ten Jahr nach der bundesweit verpflichtenden Ein-

führung als sehr gut einzuschätzen. Die Beteiligung

der Krankenhäuser ist ebenfalls sehr gut. Sie lag

bei ��	 %. 

Die Beteiligung der Bundesländer im Verfahrensjahr

���� variiert stark und weist, bis auf ein Bundes-

land, welches nur 
� % der erwarteten Daten ge-

liefert hat, bezogen auf das Verhältnis von ausge-

werteten zu erwarteten Datensätzen eine sehr hohe

Spannweite von �� bis ��� % auf. 
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Postoperative Wundinfektion 

Qualitätsziel 
Selten postoperative Wundinfektion

Qualitätsindikator 

Die Infektion eines künstlichen Kniegelenkersatzes

ist eine gefürchtete Komplikation, die das Opera-

tionsergebnis in Frage stellt. Im ungünstigen Fall

führen Infektionen zur erneuten Wechseloperation,

möglicherweise aber auch zum Prothesenverlust

mit der Notwendigkeit einer Versteifungsoperation

des Kniegelenkes oder gar zur Amputation. Eine

Maßnahme zur Infektionsbehandlung hat in der

Regel eine Beeinträchtigung des Patienten, eine

Verlängerung des Aufenthaltes und einen Anstieg

der Kosten zur Folge (Husted & Toftgaard 2002).

Einige patientenbezogene Risikofaktoren, wie hohes

Lebensalter, Diabetes mellitus, obstruktive Lungen-

erkrankung oder systemische Erkrankungen – auch

aus dem rheumatischen Formenkreis – und opera-

tionsbedingte Risikofaktoren, wie lange Operations-

dauer oder hoher intraoperativer Blutverlust, haben

einen Einfluss auf die Infektionsraten (Culver et al.

1991, Peersman et al. 2001, SIGN 2000).

Die „aseptische Lockerung“ gilt als häufigster Grund

für den Prothesenwechsel (The Swedish Knee

Arthroplasty Register 2003). Die liegende Prothese

stellt für sich schon ein erhöhtes Infektionsrisiko

dar. Lange Operationszeiten und höhere Blutver-

luste aufgrund von ausgedehnter Präparation stei-

gern das Infektionsrisiko beim Prothesenwechsel

zusätzlich im Vergleich zur Primäroperation.

Perioperative Antibiotikaprophylaxe, aseptisches

Operieren und diszipliniertes Verhalten im Opera-

tionssaal gehören zu den Standardvoraussetzungen

der Infektionsprophylaxe (Callaghan et al. 1995,

SIGN 2000). Andererseits können Prothesen-

infektionen primär die Indikation zum Prothesen-

wechsel begründen, damit steht in diesen Fällen

die Sanierung des Infektionsherdes als operatives

Ziel im Vordergrund und stellt eine außerordentliche

Herausforderung dar. 

Das Auswertungskonzept der BQS orientiert sich

an den patientenbezogenen Risikoklassen (� bis � )

und der postoperativen Wundklassifikation (A� bis

A� ) des National Nosocomial Infections Surveillance

Systems (NNIS) der amerikanischen Centers for

Disease Control (CDC). Das deutsche Nationale

Referenzzentrum (NRZ) hat diese Klassifikationen

übernommen.

Das NRZ berichtet aus dem Berichtszeitraum

���� bis ���� auf die Risikoklassen bezogen 

folgende Infektionsraten im Bereich

„Knieendoprothesen“:

• Risikoklasse � : mittlere Infektionsrate ���
 % 

(n=����� ),

• Risikoklasse � : mittlere Infektionsrate ���� % 

(n=����� ),

• Risikoklasse � : mittlere Infektionsrate ���� % 

(n=����� ),

• Risikoklasse � : mittlere Infektionsrate ��� % 

(n=�
 ),

• alle Risikoklassen: mittlere Infektionsrate ���� %.

Die Wundinfektionsarten verteilten sich wie folgt:

• A� -Infektionen: mittlere Rate: ���
 %,

• A� -Infektionen: mittlere Rate: ���
 %,

• A� -Infektionen: mittlere Rate: ���� %.

Das NNIS veröffentlichte mittlere Infektionsraten

von ���� % für Eingriffe der Risikoklasse � im

Bereich „Knieprothese“. In den vorliegenden

Publikationen des NNIS und des NRZ werden

Wechseloperationen und Erstimplantationen nicht

differenziert dargestellt.

Infizierte Prothesen als Grund für den Wechsel

führen zu einer höheren Einstufung in der Risiko-

klassifikation. Die Betrachtung der Wundinfektions-

raten bei Fällen mit Risikogruppe � (Patienten ohne

relevante infektionsbegünstigende Risiken) stellt

daher eine adäquate Risikostratifizierung für den

Krankenhausvergleich dar.

Eine Metaanalyse zum Ergebnis nach Kniegelenk-

Endoprothesenwechsel (Saleh et al. 2002) nennt

Raten differenziert für oberflächliche und tiefe Infek-

tionen, ohne Angaben zur präoperativen Wundkon-

tamination und zum Beobachtungszeitraum zu

machen. Oberflächliche Infektionen wurden mit

einer Rate von 	�� % (�� Studien; �	 von 
�	

Patienten) und tiefe Infektionen mit ��� % (�
 Stu-

dien; �	 von ���
� Patienten) angegeben. 
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Postoperative Wundinfektion 

Methodik

Rechenregel: 

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Zähler: Patienten mit postoperativer Wundinfektion

Referenzbereich

Erläuterung zum Referenzbereich: Da auch septische

Eingriffe in diese Gruppe fallen, hat die Fachgruppe

keinen Referenzbereich festgelegt.
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Postoperative Wundinfektion 

Methodik

Rechenregel: 

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Risikoklasse �

Zähler: Patienten mit postoperativer

Wundinfektion

Referenzbereich

Referenzbereich: ≤ �
�� % (�
 %-Perzentile)

Erläuterung zum Referenzbereich: Das Nationale

Referenzzentrum für Surveillance von nosokomia-

len Infektionen (NRZ) gibt für den Zeitraum ����

bis ���� einen gepoolten Mittelwert von ���
 %

als Wundinfektionsrate für Knie-TEP-Eingriffe bei

Risikoklasse � an.

Da bei Wechseleingriffen grundsätzlich höhere Infek-

tionsraten zu erwarten sind als bei Ersteingriffen,

hat die Fachgruppe die ≤ �
 %-Perzentile als

Referenzbereich festgelegt.

Bewertung

Die Gesamtrate der postoperativen Wundinfektionen

lag bei ���� %, die Spannweite der Krankenhaus-

ergebnisse betrug ��� bis ���� %.

Für Patienten der Risikoklasse � betrug die Gesamt-

rate der postoperativen Wundinfektionen ��	� %,

die Spannweite der Krankenhausergebnisse betrug

hier ��� bis �
�� %. 

Diese Raten deuten auf eine insgesamt gute Versor-

gungsqualität hin. Die erhebliche Spannweite für

die nicht risikoadjustierte Rate ist mit der Inhomo-

genität des Patientenkollektivs bei diesem Eingriff

zu erklären. Für die Bewertung der hohen Spann-

weite der Rate für Patienten der Risikoklasse � ist

zu berücksichtigen, dass hier für nur ein Kranken-

haus mit mindestens �� Fällen die sehr auffällige

Rate von �
�� % ermittelt worden ist. Die Ursachen

dieser Auffälligkeit werden im Strukturierten Dialog

zu klären sein.

Beim Vergleich mit den Daten aus dem NRZ ist zu

berücksichtigen, dass die NRZ-Komplikationsraten

nicht zwischen Ersteingriffen und Wechseleingriffen

für Kniegelenk-Totalendoprothesen differenzieren.
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Reinterventionen wegen Komplikation 

Qualitätsziel 
Selten erforderliche Reinterventionen wegen 

Komplikation

Qualitätsindikator 

Reinterventionen sind ungeplante Folgeeingriffe

wegen Komplikationen des Primäreingriffs. Die

Gesamtrate an Komplikationen nach Kniegelenk-

Endoprothesenwechsel wird in der Literatur mit

���� % (Saleh et al. 2002) angegeben. Wie viele

Komplikationen zu Folgeeingriffen führen, lässt

sich nicht aus der Literatur ermitteln. Dennoch ist

es von großem praktischem Interesse, wie hoch

die Komplikations- und Reinterventionsrisiken der

Knieprothesenwechseloperationen sind, um dar-

aus in Zukunft Rückschlüsse z.B. bezüglich der

Indikationsstellung zu ziehen. 

Möglicherweise ergibt sich aus der längerfristigen

Beobachtung dieses Indikators auch die Empfeh-

lung, operative Zentren zu bilden, die sich auf

Knie-TEP-Eingriffe spezialisieren, wie es eine ame-

rikanische Konsensuskonferenz nahe legt (NIH

Consensus Development Conference on Total Knee

Replacement 2003).

Eine australische randomisierte kontrollierte Studie

(Dowsey et al. 1999) beschrieb für Patienten mit

elektiven Gelenkersatz-Operationen, die nach einem

klinischen Behandlungspfad betreut wurden, in

���� % der Fälle Komplikationen, bei Kontrollpa-

tienten in �� % der Fälle. Eine Wiederaufnahme

erfolgte bei 	�� % (Behandlungspfad-Gruppe) bzw.

�� % (Kontrollgruppe).

Methodik

Rechenregel: 

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Zähler: Patienten mit erforderlicher Reintervention

wegen Komplikation
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Reinterventionen wegen Komplikation 

Referenzbereich

Referenzbereich: ≤ ���� % (�
 %-Perzentile)

Erläuterung zum Referenzbereich: Angaben in der

Literatur zur Reintervention nach Knie-TEP-Eingriffen

weisen für die Verlaufsbeobachtung meist Ein-Jahres-

Zeiträume oder andere Nachbeobachtungszeiträume

auf. Eine Vergleichbarkeit mit dem stationären Beob-

achtungszeitfenster der externen Qualitätssicherung

ist daher nicht gegeben. 

Bei Wechseleingriffen sind grundsätzlich höhere

Komplikationsraten zu erwarten als bei Erstein-

griffen. Die Fachgruppe hat die ≤ �
 %-Perzentile

als Referenzbereich festgelegt.

Bewertung

Die Gesamtrate der Fälle mit erforderlicher Reinter-

vention lag bei 	�
� %.

Diese Rate lag unter der von der Fachgruppe erwar-

teten Reinterventionsrate, so dass insgesamt eine

gute Versorgungsqualität festzustellen ist.

Die Spannweite der Krankenhausergebnisse betrug

��� bis ���� E� Zwei Krankenhäuser mit mehr als

�� Fällen lagen außerhalb des Referenzbereichs

(�
 %-Perzentile). Im Strukturierten Dialog soll

untersucht werden, ob in diesen Krankenhäusern

besonders häufig septische Wechseleingriffe durch-

geführt wurden. Bei septischen Wechseleingriffen

ist eine höhere Reinterventionsrate plausibel.
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Ausblick
Durch den rapiden Anstieg der Operationszahlen

bei den Primäreingriffen ist in Zukunft auch ein

Anstieg der Wechseloperationen zu erwarten (Saleh

et al. 2003). Im vorliegenden Leistungsbereich

wurden im Jahr ���� ���� % mehr Wechselopera-

tionen dokumentiert als im Jahr ���� (����D�����
�

����D�
��
� ). 

Mit steigenden Wechselzahlen kann es sinnvoll

sein, parallel zur Qualitätsbewertung der Kranken-

häuser eine differenziertere Betrachtung der 

unterschiedlichen Primärimplantationsverfahren 

(unikondylär oder bikondylär, zementiert oder

unzementiert, mit oder ohne Patellaersatz, konven-

tionell oder minimal-invasiv) bezüglich der Wechsel-

häufigkeiten und der Gründe für den Prothesen-

wechsel vorzunehmen. Solche Analysen könnten im

Rahmen eines Endoprothesenregisters erfolgen.
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