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Für Sie Notiert

Kniegelenkersatz:  
Wie lange halten die erste, 
die zweite und die dritte 
Prothese?

Deere K et al. How long do revised and multiply 

revised knee replacements last? An analysis of 

the National Joint Registry. Lancet Rheumatol 

2021; 3: e438–e446. doi:10.1016/S2665-

9913(21)00079-5

Etwa jede sechste Frau und jeder zehn-
te Mann unterzieht sich einer Kniege-
lenkersatzoperation. Trotz der insge-
samt hohen Erfolgsrate benötigt ein Teil 
der Betroffenen einen oder sogar meh-
rere Revisionseingriffe, beispielsweise 
aufgrund einer aseptischen Lockerung, 
einer Infektion oder einer Arthrosepro-
gression. Wie häufig werden ein- oder 
mehrfache Revisionen erforderlich? 
Und wie viel Zeit vergeht in der Regel 
zwischen den Operationen?

Diesen Fragen ging ein britisches Forscher-
team mithilfe einer registerbasierten Stu-
die nach. Die Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftler identifizierten anhand des 
National Joint Registry 33292 Kniegelen-
kersatz-Erstrevisionen nach einer entspre-
chenden Primäroperation, die zwischen 
2003 und 2018 in England und Wales 
durchgeführt worden waren. Als Revisions-
eingriff definierten sie dabei das Hinzufü-
gen, die Modifikation oder das Entfernen 
eines Implantats. Anschließend prüften sie, 
wie häufig nach der ersten eine zweite oder 
dritte Revisionsoperation erforderlich wur-
den, welche Personen diesbezüglich am 
stärksten gefährdet waren und wie lange 
die jeweils implantierten Gelenkprothesen 
hielten.

Ergebnisse
3575 (10,7 %) der Erstrevisionen wurden von 
einer zweiten und 574 (1,7 %) von einer drit-
ten Revision gefolgt. Die Eingriffskomplexi-
tät der Folgeoperationen nahm dabei mit 
jeder weiteren Revision zu: 84,1 % der Erst-
revisionen aber nur 67 % der Zweit- und 
61,5 % der Drittrevisionen wurden in Form 
eines einzeitigen Eingriffs durchgeführt. 
Auch die Komorbiditätenbelastung der Ope-
rierten nahm mit jedem weiteren Eingriff zu. 

Bei Männern sowie bei jüngeren Patientin-
nen und Patienten stellten die Forschenden 
höhere Revisionsraten fest. Bezüglich des 
zeitlichen Verlaufs zeigte sich: 19,9 % der 
Erstrevisionen erfolgten innerhalb von 13 
Jahren nach der Primäroperation, wogegen 
20,7 % der Zweitrevisionen innerhalb von 5 
und 20,7 % der Drittrevisionen innerhalb von 
3 Jahren nach dem jeweils vorangegangenen 
Eingriff stattfanden. Eine kürzere Zeitspan-
ne zwischen den Revisionseingriffen korre-
lierte mit einem frühzeitigeren Folgeeingriff, 
berichten die Forschenden. Als häufigste In-
dikationen für die erste Prothesenrevision 
identifizierten sie die aseptische Lockerung/
Lyse (27,1 %), Infektionen (19 %) sowie 
Schmerzen (16,4 %).

  
Fazit
Männer und jüngere Patientinnen 
und Patienten, die sich einer 
Kniegelenkersatzoperation unterzie-
hen, müssen über ihr erhöhtes Risiko 
für multiple Revisionseingriffe 
aufgeklärt werden, meinen die 
Autorinnen und Autoren. Mit jeder 
Revisionsoperation steigt ihrer 
Einschätzung nach das Risiko für 
weitere Eingriffe und nach jeder 
weiteren Operation halbiert sich 
jeweils die Zeit bis zum nächsten 
Implantateingriff.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

 SARS-CoV-2-Durchbruchin-
fektionen bei immunver-
mittelten inflammatori-
schen Erkrankungen
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Müssen vollständig gegen SARS-CoV-2 
geimpfte Patientinnen und Patienten 

mit immunvermittelten inflammatori-
schen Erkrankungen unter einer im-
munsuppressiven Medikation häufiger 
mit Durchbruchinfektionen mit der Del-
ta-Variante (B.1.617.2) rechnen als 
nicht immunsuppressiv behandelte Be-
troffene bzw. Gesunde? Welche Fakto-
ren begünstigen Durchbruchinfektio-
nen und welchen Verlauf nehmen 
diese? Diesen Fragen ging ein nieder-
ländisches Forscherteam nach.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler analysierten die Daten zweier 
noch andauernder prospektiver multizent-
rischer Kohortenstudien aus den Niederlan-
den. Das Studienkollektiv umfasste 3207 
Erwachsene (64 % Frauen, Durchschnittsal-
ter 53 Jahre) mit einer immunvermittelten 
inflammatorischen Erkrankung, die unter 
der Therapie mit Immunsuppressiva stan-
den. Weitere 1807 Personen bildeten das 
Kontrollkollektiv: 985 (61 % Frauen, Durch-
schnittsalter 54 Jahre) litten ebenfalls an 
einer immunvermittelten inflammatori-
schen Erkrankung, erhielten aber keine Im-
munsuppressiva und 822 Erwachsene (67 % 
Frauen, Durchschnittsalter 57 Jahre) waren 
gesund. Alle Studienteilnehmenden hatten 
entweder mindestens 2 Dosen einer mR-
NA-Vakzine, 2 Dosen des vektorbasierten 
Oxford/Astra Zeneca-Impfstoffs oder eine 
Dosis des vektorbasierten Janssen/Johnson 
& Johnson-Impfstoffs erhalten oder hatten 
sich innerhalb von 90 Tagen vor oder nach 
Gabe mindestens der ersten mRNA-Vakzi-
ne mit SARS-CoV-2 infiziert. Den Studie-
nendpunkt bildete die Inzidenz von Durch-
bruchinfektionen (mittels PCR- oder Anti-
gentest bestätigte Infektion mindestens 14 
Tage nach der Impfung) im Zeitraum zwi-
schen Juli und Dezember 2021. In diesem 
Zeitfenster dominierte in den Niederlanden 
die Delta-Variante des Virus. Bei einem Teil 
der Personen bestimmten die Forschenden 
im Zuge der Studienteilnahme die humo-
rale Impfantwort bzw. Anti-Nukleokapsid-
Antikörper als Beleg für eine asymptomati-
sche Durchbruchinfektion.

Ergebnisse
Durchbruchinfektionen traten in allen 3 
Kollektiven mit einer ähnlichen kumulati-
ven Häufigkeit auf: 4,6 % der Patientinnen 
und Patienten mit einer immunsuppressiv 
behandelten immunvermittelten inflamm-
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