Uberleben und patientenzentrierte Outcomes
nach Amputation oder Arthrodese infolge einer
Infektion einer Knie-Totalendoprothese

Ergebnisse einer retrospektiven
Kohortenstudie

Problem

Der endoprothetische Ersatz des Kniegelenks
bei schmerzhafter degenerativer und post-
traumatischer Arthrose gilt als eine der
effektivsten Gesundheitstechnologien
Periprothetische Infektionen (PPI) stellen

die gefiirchtetste Komplikation dar und
treten, in Abhdngigkeit vom Risikoprofil der
Betroffenen, in 0,2 bis 2,0 % aller Félle auf
Durch eine ein- oder zweizeitige chirurgische
Revision, gefolgt von einer multidisziplindren
Nachbehandlung, ldsst sich der Infekt haufig
beherrschen

Im Extremfall kann jedoch eine Versteifung
des Kniegelenks oder eine Amputation
erforderlich werden

Knie-Arthrodese mit Amputation
KAM Titan-System  oberhalb des
(Peter Brehm) Kniegelenks

Versuchsaufbau

® Retrospektive Kohortenstudie

e 98 Patientinnen und Patienten der
BG Unfallklinik Frankfurt (2011-2021, 59
Frauen, 39 Madnner, mittleres Alter 73
[Spanne 34-95] Jahre)

o Mittleres Follow-up 77 (Spanne 24—136)
Monate

N Arthrodese  Amputation
52 46
Mittl. Alter, Jahre (Spanne) 74 (49-95) 71 (34-93)
Geschlecht
Weiblich 29 (56) 30 (65)
Mannlich 23 (44) 16 (35)
Mittlerer BMI (SD) 31(7) 29 (1)
Bluthochdruck, n (%) 39 (75) 32 (70)
Diabetes mellitus, n (%) 13 (25) 14 (30)
Raucher, n (%) 2(4) 11 (24)
Revisionen vor Intervention 5(1-12) 11 (1-26)
F/U, Monate (Spanne) 95 (26-136) 56 (24—125)
Kumulatives 1,00
Uberleben 0,75

—— Amputation 0,50
——Arthrodese 0,25
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Ergebnis

Eine Amputation bei PPI einer Knie-TEP ist
mit einer ungiinstigeren Uberlebensprognose und
schlechteren Patienten-zentrierten Outcomes im

Vergleich zur Arthrodese vergesellschaftet

Die Ergebnisse unterstreichen die
Notwendigkeit, auch in Extremsituationen einen
Extremitdtenerhalt anzustreben

Jede Komplikation —l—
Reinfektion —il—
Pneumonie

Harnwegsinfektion

2-Jahre-Sterblichkeit ——
Gesamtiiberleben

Sepsis —a—
Mobil ohne Hilfsmittel ——

Mobil mit Hilfsmitteln
Rollstuhl
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Was bisher bekannt ist

Der totalendoprothetische Ersatz des Kniegelenks auf-
grund einer schmerzhaften und funktionseinschranken-
den degenerativen oder post-traumatischen Arthrose ist
wissenschaftlich bewiesen effektiv und gesundheitsdko-
nomisch effizient.

In Abhadngigkeit vom demografischen und individuellen Risi-
koprofil treten jedoch in bis zu jedem 50. Fall Infektionen
auf. Durch weitgehend standardisierte chirurgische Kon-
zepte wie der ein- oder zweizeitigen Revision mit Ausbau
und Austausch mobiler Teile oder dem kompletten Ersatz
der infizierten Prothese, im Einzelfall auch Débridement,
Antibiotika-Therapie und Implantat-Erhalt (DAIR), lassen
sich sowohl akute als auch chronische Infektionen haufig
beherrschen.

Wenn diese MaBnahmen versagen, muss an eine (septi-
sche) Arthrodese, also die Versteifung des Kniegelenks,
oder sogar die Amputation des Oberschenkels oberhalb des
Kniegelenks gedacht werden. Hierbei handelt es sich um
eher seltene in extremis Situationen, welche die Behand-
lung in einem Endoprothesenzentrum der Maximalversor-
gung erfordern. Aufgrund der relativen Seltenheit dieser
Konstellation existieren nur wenige Daten, welche einen
direkten Vergleich der Outcomes nach Arthrodese oder
Amputation ermdglichen.

Studiendesign und Resultate

Fiir eine retrospektive Kohortenstudie an der BG Unfallklinik
Frankfurt wurden Routinedaten von 143 Patientinnen und
Patienten aus den Jahren 2011 bis 2021 betrachtet. Aus die-
ser Stichprobe erwiesen sich 52 und 46 Betroffene nach
Arthrodese beziehungsweise Amputation oberhalb des
Kniegelenks als fiir den direkten Vergleich geeignet. Aus-
geschlossen wurden Betroffene, bei denen die Amputation
die einzig mogliche Therapieoption darstellte. Das mittlere
Alter betrug 73 (SD 12), bei einer Spanne von 34 bis 95 Jah-
ren. Das Geschlechterverhaltnis weiblich zu mannlich lag
bei 60 zu 40 %. Im Mittel hatten die Teilnehmenden zuvor
8 (SD 5, Spanne 1 - 26) Eingriffe unterlaufen.

Nach Amputation wurde eine signifikant hohere opera-
tive Revisionsrate beobachtet als nach Arthrodese (17 / 46
[37 %] versus 6 / 52 [12 %], Odds Ratio [OR] 4,49, 95 % Kon-

Ein Risikofaktor flir eine operative Revision nach Amputa-
tion waren positive Befunde aus Gewebeproben der Ampu-
tation (OR] 10,11, 95 % Konfidenzintervall [KI] 1,16 — 88,27),
p = 0.036), weshalb in diesen Féllen eine engmaschige
Uberwachung der Wundheilung notwendig ist.

Die 2-Jahres-Sterblichkeit war nach Arthrodese weitaus
niedriger als nach Amputation (2 / 52 [3,8 %] versus 13 /
46 (28,3 %], OR0,21[95 % K1 0,09 — 0,51]). Tendenziell favo-
risierte die Arthrodese bei Langzeit-Uberlebenden auch die
Mobilitat ohne und mit Hilfsmitteln.

Bedeutung fiir die klinische Versorgung
und Forschung in den BG Kliniken

Einige BG Kliniken halten Endoprothesenzentren der Maxi-
malversorgung vor, und erfiillen ihren Auftrag im Kernleis-
tungs- und Exzellenzspektrum der rekonstruktiven und
septischen Chirurgie. Die hier prasentierten Daten unter-
streichen die Bedeutung spezialisierter Einrichtungen, um
in klinischen Extremsituationen alle Manahmen zu ergrei-
fen, eine von einer bakteriellen Infektion betroffene Extre-
mitdt zu erhalten, anstatt sie zu opfern. Insbesondere die
Hoffnung auf eine Heilung einer fortgeschrittenen Infek-
tion mit einer Operation kann die Amputation nur selten
erflillen. Selbstverstandlich gilt unverandert die ,,life before
limb“ Prdmisse — solange jedoch nach Ausschopfung aller
Behandlungsoptionen bei einer infizierten Knie-TEP eine
Arthrodese moglich ist, sollte diese gegeniiber einer Ampu-
tation bevorzugt werden.

Die Arbeit wurde durch die Deutsche Gesellschaft fiir Endo-
prothetik und Stiftung Endoprothetik mit dem AE Wissen-
schaftspreis auf dem Gebiet der angewandten Forschung
2024 ausgezeichnet.
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