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Results of two-stage exchange of total knee arthroplasty with articulating and 
non-articulating antibiotic-loaded cement-spacers

Zusammenfassung
Hintergrund: Nach Implantation von Knieendopro-

thesen ist der zweizeitige Prothesenwechsel beim periprothe-
tischen Spätinfekt die bevorzugte Therapieoption. Für den 
Zeitraum bis zur Infektsanierung (Interimsphase) werden 
Knochenzement-Antibiotikum-Platzhalter (Spacer) verwen-
det. Nicht artikulierende Blockspacer werden von artikulieren-
den  Spacern unterschieden. 
Fragestellung: Ziel der Arbeit war die retrospektive Ana-
lyse der Behandlungsergebnisse des zweizeitigen Prothe-
senwechsels unter Verwendung von intraoperativ hand-
geformten Blockspacern im Vergleich zu artikulierenden 
Spacern.
Material und Methoden: Es wurden 46 Patienten mit 47 
Endoprothesen inkludiert, die sich über einen Zeitraum von 
9 Jahren einem zweizeitigen Prothesenwechsel unterzogen. 
Hierbei wurden 32 artikulierende Spacer und 15 Blockspacer 
implantiert. Der mittlere Nachbeobachtungszeitraum betrug 
55 (12/145) Monate.
Ergebnisse: Die klinische Untersuchung nach Reimplantati-
on ergab keine signifikante Verbesserung des Bewegungsaus-
maßes durch Verwendung artikulierender Spacer (artikulie-
rende Spacer 0/0/100°; Blockspacer 0/0/90°). Die Infekt-
sanierung war bei Verwendung artikulierender Spacer signifi-
kant (p = 0,015) schneller zu erreichen (artikulierende Spacer 
10,75 Wochen; Blockspacer 12 Wochen). Unabhängig von 
der Versorgungstechnik wurde eine hohe Reinfektionsrate 
beobachtet (artikulierende Spacer 28 %; Blockspacer 27 %; 
p = 1,0). Die Rate der persistierenden Infektionen in der Inte-
rimsphase unterschied sich ebenso nicht signifikant (artiku-
lierende Spacer 13 %; Blockspacer 7 %; p = 0,66). Zum 
Nachuntersuchungszeitpunkt waren 8 (17 %) Patienten mit 
einer Arthrodese versorgt. Nach Blockspacerversorgung war 
mit 14 % gegenüber 6 % nach Versorgung mit einem artiku-

Summary
Background: The two-stage exchange of total knee arth-
roplasty for late-onset periprosthetic infection is the gold 
standard in the septic revision of total knee arthroplasty. 
Antibiotic-loaded cement spacers are commonly used for the 
two-stage exchange procedure. We distinguish between 
non-articulating blockspacers and articulating spacers. 
Objectives: The aim of the study was to retrospectively 
evaluate the results of two-stage exchange of total knee 
arthroplasty by using blockspacers or articulating spacers. 
Materials and methods: The study included 46 patients  
(47 endoprostheses) with a septic two-stage exchange  
revision from 1999 to 2008. 32 articulating spacers and  
15 blockspacers were implanted. The mean follow-up period 
was 55 (12/145) months.
Results: The clinical examination did not show a significant 
improvement of the range of motion when articulating 
spacers or blockspacers were used (articulating spacer 
0/0/100°; blockspacer 0/0/90°). The period until the infec-
tion was cured was significantly (p = 0.015) shorter when 
 articulating spacers were used (articulating spacers 10.75 
weeks; blockspacers 12 weeks). The scores which evaluated 
the quality of life showed that physical functions were more 
affected than psychic factors in comparison with the general 
population. Independent of the technique of treatment, a 
considerable reinfection rate was found (articulating spacers 
28 %, blockspacers 27 %; p = 1.0). The rate of persistent in-
fections during the interim phase was not influenced by the 
technique of treatment either (articulating spacers 13 %; 
blockspacers 7 %; p = 0.66). At the time of the follow-up 
examination, 8 (17 %) patients were treated with arthro -
desis. We found that the implantation of blockspacers imply 
a higher percentage of secondary knee arthrodeses (articula -
ting spacers 6 %; blockspacers 14 %).
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Einleitung

Der Protheseninfekt stellt eine thera-
peutische Herausforderung in der Knie-
endoprothetik dar. Das Nationale Refe-
renzzentrum für Nosokomiale Infektio-
nen berichtet von einer mittleren Infek-
tionsrate von 0,71 % (2007–2011).

Der therapeutische Goldstandard ist 
der zweizeitige Prothesenwechsel [30]. 
Der Explantation der infizierten Prothe-
se folgt nach Infektsanierung die Reim-
plantation einer neuen Prothese in einer 
zweiten Operation. Die Interimsphase 
wird unterschiedlich behandelt. Die Im-
plantation eines Antibiotika-beladenen 
Knochenzement-Blocks (Blockspacer) 
[3, 7] zur Infektsanierung wurde erst-
mals 1988 beschrieben. Funktionelle 
Gesichtspunkte führt en zur Entwick-
lung artikulierender Spacer. Es werden 
ähnliche Infektfreiheitsraten der ve-
schiedenen Interimsprothesen (80– 
100 %) beschrieben [9, 10, 11, 14, 25]. 

Material und Methoden

Patienten

Im Zeitraum von 9 Jahren wurden 46 Pa-
tienten mit einem Kniegelenktotalen-
doprotheseninfekt (einseitig n = 46; 
beidseitig n = 1) mittels zweizeitigem 
Prothesenwechsel behandelt. Die Diag-
nose wurde anhand der Anamnese, der 
klinischen und laborchemischen Unter-
suchung (Leukozytenzahl, CRP, BSG), 
der Kniegelenkpunktion und der Resul-
tate der bildgebenden Verfahren (Rönt-
genbilder, Knochen- und Granulozy-

tenszintigrafie) gestellt. Die Kranken-
akten wurden retrospektiv analysiert. 
Die Patienten wurden nach dem 
McPherson-Score für Begleiterkrankun-
gen [1] eingeteilt. Es erfolgte eine kli-
nische Untersuchung nach einem mitt-
leren Zeitraum von 55 (12/145) Mona-
ten nach Spacerimplantation. Hierbei 
wurden das Bewegungsausmaß, der 
HSS- [26], der Knee Society-Score [17], 
der SF-36 [4] und das DUKE-Gesund-
heitsprofil [28] erhoben. 

Im Falle des SF-36 wurde der Score 
des untersuchten Kollektivs mit Werten 
eines die gesunde, deutsche Normalbe-
völkerung repräsentierenden Kollektivs 
verglichen. Es können Werte zwischen 
0 und 100 erreicht werden. Höhere 
Werte repräsentieren eine bessere Ge-
sundheit. 

Für das DUKE-Gesundheitsprofil 
existieren Referenzwerte nur für ame-
rikanische Populationen. Hierbei 
spricht ein hoher Wert in einer positi-
ven Skala für einen guten Gesundheits-
zustand. Je höher der Wert einer negati-
ven Skala ist, desto höher ist die ent-
sprechende Dysfunktion, d.h. desto 
schlechter ist der Gesundheitszustand.

Methoden

Operatives Vorgehen bei  
Spacerimplantation 

Nach Eröffnung des Kniegelenks wur-
den Gewebeproben zur mikrobiologi-
schen sowie histologischen Aufarbei-
tung entnommen. Es folgte ein radikales 
Debridement mit Resektion der Syno-

lierenden Spacer eine höhere prozentuale Häufigkeit der se-
kundären Arthrodesen festzustellen. 
Schlussfolgerungen: Die Verwendung artikulierender Spacer 
verbessert in unserem Patientengut die spätere Gelenkfunk-
tionalität nicht signifikant. Die Behandlung des Prothesen-
infekts zählt insbesondere aufgrund der hohen Reinfektions-
rate zu den optimierbaren Verfahren in der Alloarthroplastik 
des Kniegelenks 
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Abbildung 1 Handgeformter Blockspacer in 

2 Ebenen

Abbildung 2 Handgeformter 

 artikulierender Spacer in 2 Ebenen
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via und Gelenkspülung. Alle Prothe-
senkomponenten einschließlich des 
Knochenzements wurden entfernt, avi-
taler Knochen reseziert und im Gesun-
den angefrischt. Anschließend erfolgte 
das resistenzgerechte Anmischen des 
Antibiotika-beladenen Knochenze-

ments und das manuelle Formen der 
PMMA-Interimsprothese – nach Ent-
scheidung des Operateurs wahlweise 
als Spacerblock (Abb. 1), der mit einem 
Zapfen in der Tibia und ggf. mit einem 
zweiten Zapfen im Femur verankert 
wurde, oder als artikulierender Spacer 

(Abb. 2). Letzterer setzte sich aus einer 
femoralen Komponente, die dem Fe-
murschild einer Knieprothese ähnelte, 
und einer artikulierenden tibialen 
Komponente, ebenfalls mit einer zap-
fenförmigen Verankerung, zusammen. 
Nach Aushärten des Zements wurde der 
Spacer durch weiteren Zement punktu-
ell am Knochen befestigt und nach ab-
schließender Spülung der Wundhöhle 
und Einlegen einer Drainage ein 
schichtweiser Wundverschluss in Beu-
gestellung durchgeführt.

Operatives Vorgehen bei  
Endoprothesenreimplantation 

In einem Operationssaal mit Reinluft-
bedingungen wurde die Interimspro-
these explantiert. Nach erneuter Ent-
nahme von Abstrichen bzw. Gewebe-
biopsien erfolgte ein intensives Debri-
dement, danach die Reimplantation 
einer Knieprothese. Alle Prothesen-
typen wurden mit Refobacin-Palacos 
zementiert. 

Statistik 

Die statistische Auswertung erfolgte 
mit SPSS Version 19.0. In der deskripti-
ven Statistik wurden der Median bzw. 
der Mittelwert und die Extremwerte als 
Streumaß angegeben (Minimum-Maxi-
mum). Als statistische Tests wurden 
zum Vergleich zweier unabhängiger 
Parameter der Mann-Whitney-Test, 
zum Vergleich von mehr als 2 unab-
hängigen Parametern der Kruskal-Wal-
lis-Test und zum Vergleich zweier qua-
litativer Merkmale der Chi-Quadrat-
Test verwendet. Das Signifikanzniveau 
wurde bei p < 0,05 festgelegt. Zum 
Nachweis von Zusammenhängen wur-
de die Korrelation nach Pearson be-
rechnet [32]. 

Ergebnisse

Baseline-Charakteristika

Alter/Geschlecht: 24 Patienten wa-
ren weiblich, 22 männlich. Das Alter lag 
bei 76 (51/100) Jahren.
Begleiterkrankungen: 9 % (n = 4) 
hatten keine/eine Begleiterkrankung. 
43 % (n = 20) hatten mehr als eine bis 4 
Begleiterkrankungen, 48 % (n = 22) 
mehr als 4 Begleiterkrankungen (Tab. 1).

Tabelle 1 Begleiterkrankungen 

Begleiterkrankungen

Kardiopulmonale Erkrankungen

Kardiologische Erkrankungen

Pulmonale Erkrankungen 

Kreislauferkrankungen

Onkologische Erkrankungen

Hämatologische Erkrankungen

Erkrankungen des Stütz-und Bewegungsapparats

Erkrankungen der Extremitäten

Vertebragene Erkrankungen

Rheumatische Erkrankungen

Erkrankungen des Stoffwechsels

Schilddrüsenerkrankungen

Hyperurikämie

Fettstoffwechselstörungen

Adipositas

Diabetes mellitus

Osteoporose

Gastroenterologische Erkrankungen

Hepatische Erkrankungen

Nephrologische Erkrankungen

Dermatologische Erkrankungen

Ophthalmologische Erkrankungen

Neurologische Erkrankungen

Psychiatrische Erkrankungen

Absolute und relative 
Häufigkeit

23 (50 %)

9 (20 %)

37 (80 %)

11 (24 %)

1 (2 %)

 

11 (24 %)

6 (13 %)

6 (13 %)

28 (61 %)

12 (26 %)

11 (24 %)

7 (15 %)

26 (57 %)

8 (17 %)

1 (2 %)

8 (18 %)

4 (9%)

6 (13%)

3 (7 %)

5 (11 %)

11 (24 %)

2 (4%) 
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Erregerspektrum: Das Erregerspek-
trum ist in Tabelle 2 zusammengefasst. 
Zeitpunkt der Infektmanifestati-
on: Der Zeitraum zwischen der Endopro-
thesenimplantation und der Infekt-
manifestation betrug 30 (0–144) Monate. 

Vergleichende Ergebnisse des zwei-
zeitigen Prothesen wechsels unter 
Verwendung von Blockspacern 
und  artikulierenden Spacern

Krankenblattauswertung

Dauer der Interimsperiode: Die 
Dauer der Interimsperiode unterschied 
sich signifikant (artikulierende Spacer 
10,75 (3/30) Wochen; Blockspacer 12 
(8/48) Wochen; p = 0,015).
Prothesentyp bei der Reimplanta-
tion: Die absolute Häufigkeit der im-
plantierten Prothesentypen ist in Tabel-
le 3 dargestellt. 
Rate der persistierenden Infektio-
nen in der Interimsphase: In der 
Gruppe der artikulierenden Spacer be-
trug die Rate der persistierenden Infek-
tionen 13 % (n = 4) gegenüber 7 % 
(n = 1) in der Gruppe der Blockspacer. 
Es konnte kein signifikanter Unter-
schied (p = 0,66) nachgewiesen wer-
den. Tendenziell ist die Rate der persis-
tierenden Infektionen bei der Versor-
gung mit einem artikulierenden Spacer 
höher.
Reinfektionsrate: In der Gruppe der 
artikulierenden Spacer betrug die Rein-
fektionsrate nach erfolgter Reimplanta-
tion 28 % (n = 9) gegenüber 27 % 
(n = 4) in der Gruppe der Blockspacer 
(p = 1,0). 
Einfluss der Begleiterkrankun-
gen: Die Patienten wurden nach Art 
und Schwere ihrer Begleiterkrankun-
gen (Systemic Host Grade) nach dem 
McPherson-Score in die Kategorien A–C 
eingeteilt (Tab. 4), wobei kein signifi-
kanter Unterschied (p = 0,159) in der 
Anzahl der Revisionseingriffe zwischen 
Patienten, die in die Kategorien A, B 
oder C eingeordnet wurden, nach-
gewiesen werden konnte.

Klinische Untersuchungsergebnisse 
nach Reimplantation

Bewegungsausmaß: Bei den Patien-
ten nach artikulierender Spacerversor-
gung lag das Bewegungsausmaß bei 
0/0/100° (0/0/70° bis 0/0/120°). Die Pa-

tienten, die mit einem Blockspacer ver-
sorgt waren, zeigten ein Bewegungsaus-
maß von 0/0/90° (0/0/30° bis 0/0/110°). 
Es konnte kein signifikanter Unter-
schied (p = 0,102) nachgewiesen wer-
den, wobei tendenziell ein größeres Be-
wegungsausmaß nach artikulierender 
Spacerversorgung zu beobachten war.
Knee Society-Score: In der Gruppe 
der artikulierenden Spacer ergab sich 
ein Gesamtscore von 87,5 (–20/174) bei 
einem maximal erreichbaren Score von 
200. In der Gruppe der Blockspacer lag 
der Gesamtscore bei 106,5 (43/170) 
(p = 0,262).
HSS-Score: In der Gruppe der artiku-
lierenden Spacer ergab sich ein Gesamt-
score von 62 (–3/94) („mittelmäßig“). 
In der Gruppe der Blockspacer lag der 
Gesamtscore bei 67,5 (44/99) 
(p = 0,71). 
SF-36: Hoch signifikant schlechtere Er-
gebnisse der Patienten – verglichen mit 
dem gesunden Kollektiv – wurden in 
den Kategorien Körperliche Funktions-
fähigkeit (p < 0,001), Körperliche Rol-
lenfunktion (p < 0,001), Schmerz 

(p < 0,001), Allgemeine Gesundheits-
wahrnehmung (p = 0,001) sowie Vitali-
tät (p = 0,009) nachgewiesen. Ein hoch 
signifikant besseres Ergebnis 
(p < 0,001) des Patientenkollektivs er-
gab sich in der Kategorie Emotionale 
Rollenfunktion (Patienten 100 [0–100]; 
Normalbevölkerung 85,92 [82–90]). 
DUKE-Gesundheitsprofil: In Abbil-
dung 3 werden die Mittelwerte der er-
reichten Punkte der Gruppe der artiku-
lierenden Spacer (blau) und Blockspa-
cer (rot) dargestellt. Insgesamt ist ein 
Überwiegen der positiven Skalen er-
kennbar, jedoch wurden auch in den 
negativen Skalen Schmerz und Disabili-
ty hohe Werte erreicht. Es ergaben sich 
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen beiden Gruppen (p > 0,05). 

Diskussion

Die periprothetische Infektion stellt ei-
ne schwerwiegende Komplikation nach 
einer Knieendoprothesenimplantation 
dar. Trotz zunehmender Maßnahmen 

Tabelle 2 Erregerspektrum

Erreger

Staphylokokkus aureus

Koagulase negativer Staphylokokkus 

MRSA

Staphylokokken Mischinfektion

Staphylokokkus epidermidis

Enterokokken

Enterokokken / Staphylokokken Mischinfektion

α-hämolysierende Streptokokken 
Koagulase neg. Staphylokokken/  
α-hämolysierende Streptokokken

Mischinfektion

Corynebakterien

Escherischia coli

Candida albicans 

Kein Erregernachweis

Patientengruppe

4 (9 %)

4 (9 %)

2 (4 %)

4 (9 %)

9 (19 %)

1 (2 %)

3 (6 %)

1 (2 %)

1 (2 %)

1 (2 %)

2 (4 %)

1 (2 %)

14 (30 %)
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zur Qualitätsoptimierung der Endopro-
thetik zählt die Therapie des periprothe-
tischen Infekts zu den optimierbaren 
Verfahren in der Alloarthroplastik des 
Kniegelenks [29].

Infektphase

Die Wahl eines Therapieverfahrens für 
einen Patienten gründet sich auf ver-
schiedene Faktoren: Dauer und Manifes-
tationszeitpunkt der Infektion, Alter 
und Gesundheitszustand sowie Virulenz 
des Erregers [14]. Emerson [9] publizier-
te eine vergleichende Studie über artiku-
lierende Knochenzement-Platzhalter-
prothesen mit originären Prothesentei-
len gegenüber Blockspacern. Hier wur-
den Patienten der Kategorie C nach 
McPherson ausgeschlossen, da sie nicht 
einer Spacerimplantation zugeführt 
wurden, sondern eine Resektionsarthro-
plastik oder Arthrodese erhielten. Die in 
der vorliegenden Arbeit untersuchten 
Patienten wurden zu 20 % in die Katego-
rie C nach Mc Pherson eingeteilt. Dies 
verdeutlicht, dass das untersuchte Kol-
lektiv multimorbide und demnach als 
anfällig für persistierende oder rezidivie-
rende Infektionen anzusehen ist [7].

Bei den nachgewiesenen Erregern 
handelte es sich übereinstimmend mit 
der Literatur [1, 9, 12, 16, 29] in erster 
Linie um grampositive Keime. Auffällig 
ist der mit 30 % hohe Anteil an fehlen-
den mikrobiologischen Keimnachwei-
sen, der in der Literatur Bestätigung fin-
det [16] und am ehesten mit antibioti-
schen Vortherapien zusammenzuhän-
gen scheint [15, 16]. 

Interimsphase 

Die Interimsphase der Patienten mit ar-
tikulierenden Spacern war kürzer als bei 

den Patienten, die mit einem Blockspa-
cer versorgt waren. Die Literatur gibt 
Interimsphasen zwischen 6 und 12 Wo-
chen an [3, 9, 12, 13, 14, 15, 29]. 

Ein anderer Diskussionspunkt ist 
die Frage, wann die Infektsanierung ge-
sichert ist. Im Falle unserer Arbeit wa-
ren klinische Untersuchungsbefunde 
und laborchemische Entzündungs-
parameter Eckpunkte zur Festlegung 
des Zeitpunkts der Endoprothesen-
reimplantation. Die Mehrzahl der Au-
toren [3, 6, 9, 10, 14, 15] wählt den 
Zeitpunkt der Reimplantation in glei-
cher Weise, während andere im Zwei-
felsfall [20] oder sogar in jedem Fall 
[11, 12] eine Kniegelenkpunktion zur 
Sicherung der Infektsanierung emp-
fehlen. 

Persistierende Infektionen  
in der Interimsphase

Eine persistierende Infektion wurde 
nicht als Infektion mit dem identischen 
Keim definiert, sondern als eine trotz 
Spacerversorgung persistierende Infek-
tion unabhängig vom Keimnachweis. 
In der Literatur werden Infektpersis-
tenzraten zwischen 8 und 16 % [22] be-
schrieben. Die allgemein bekannten 
und auch in dieser Studie zur Diagnose 
einer Protheseninfektion herangezoge-
nen laborchemischen Infektparameter 
sind jedoch häufig nicht richtungswei-
send bei der Diagnose eines während 
der Spacerphase bzw. zum Zeitpunkt der 
geplanten TEP-Reimplantation persis-
tierenden Infekts [21]. Es konnte in un-
serer Arbeit kein Zusammenhang persis-
tierender Infektionen mit besonders vi-
rulenten, multiresistenten Erregern her-
gestellt werden. Die Infektpersistenzra-
te unseres Kollektivs war ähnlich hoch 
wie in der Literatur beschrieben [19]. 

Reimplantationsphase

In nahezu gleicher Häufigkeit wurden 
sowohl nach Versorgung mit artikulie-
renden Spacern als auch Blockspacern 
Standard- und Revisionsimplantate im-
plantiert. Hoch ist der Anteil von Stan-
dardprothesen mit 56 bzw. 50 %. Die Li-
teratur bestätigt, dass in der Mehrzahl 
der Fälle keine achsgeführten Implanta-
te nach zweizeitigem Prothesenwechsel 
notwendig sind [3, 6, 9, 12, 13]. Bei 4 Pa-
tienten wurde nach der Spacerphase die 
Indikation zur Kniegelenkarthrodese ge-
stellt, ohne den Versuch einer erneuten 
Endoprothesenreimplantation zu erwä-
gen. Ein Zusammenhang mit der jewei-
ligen Versorgungstechnik in der Inte-
rimsphase (artikulierender Spacer vs. 
Blockspacer) konnte nicht festgestellt 
werden. In gleicher Verteilung wurden 
Kompressionsarthrodesen und Arthro-
desen mit einem Arthrodesennagel 
durchgeführt. 

Reinfektionen nach Reimplantation

Die Reinfektionsrate nach zweizeitigem 
Prothesenwechsel wird in der Literatur 
zwischen 5 und 33 % angegeben [9, 12, 
15, 16, 25, 29], in den aktuelleren Arbei-
ten überwiegen jedoch Raten von unter 
20 %. 

Verglichen mit der Literatur, liegt 
die Reinfektionsrate in unserer Arbeit 
mit 28 % bei Patienten nach Versorgung 
mit einem artikulierenden Spacer bzw. 
27 % bei Patienten mit einem Blockspa-
cer im oberen Bereich. Ein Grund hier-
für ist die mögliche Patientenselektion 
durch ein multimorbides Kollektiv, das 
im Allgemeinen anfälliger für Reinfek-
tionen und Komplikationen ist [24]. 

Eine Reinfektion mit einem identi-
schen Keim war bei 3 Patienten fest-

Tabelle 3 Prothesentyp bei Reimplantation nach artikulierenden Spacern und Blockspacern

Tabelle 4 Einteilung des Patientenkollektivs 

nach McPherson-Score

Prothesentyp/ 
Versorgungstechnik

Ungekoppelte bikondyläre oder 
teilgekoppelte (PS) Oberflä-
chenersatzprothese

Gekoppelte Totalendoprothese 
(Revisionssystem)

Arthrodese

nach artikulierendem  
Spacer

n = 18 (56 %) 

n =12 (38 %)

n = 2 (6%) 

nach  
Blockspacer

n = 7 (50 %)

n = 5 (35 %) 

n = 2 (14 %)

Systemic  
Host Grade

A

B

C

Patientengruppe  
(n = 46)

12 (26 %)

25 (54 %)

9 (20 %) 
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zustellen (hiervon in 2 Fällen eine 
Mischinfektion); bei 8 Patienten wurde 
bei der Reinfektion ein neuer Keim iden-
tifiziert; in 2 Fällen gab es keinen Keim-
nachweis bei der Reinfektion, was die 
Hypothese von Mittal et al. [24] bestäti-
gen könnte, dass Reinfektionen häufig 
auf dem Boden eines vorher nicht nach-
gewiesenen Erregers entstehen. 

Klinische Untersuchungsergebnisse

Es kann in dieser Arbeit keine Aussage 
über die Funktionalität in der Spacer-
phase getroffen werden, da es nur einen 
einzigen Erhebungszeitpunkt nach En-
doprothesenreimplantation gab.

Bewegungsausmaß 

Vergleichende Studien haben gezeigt, 
dass Patienten mit artikulierenden Spa-
cern gegenüber Patienten mit Blockspa-
cern durch eine weitgehend erhaltene 
Gelenkfunktion während der Spacer-
phase und ein geringeres Ausmaß an 
Knochen-und Weichteilverlust von ei-
ner besseren Gelenkfunktionalität im 
Langzeitverlauf profitieren [6, 9, 14, 16]. 

Obwohl in unserer Arbeit kein sig-
nifikanter Unterschied zwischen beiden 
Versorgungstechniken nachgewiesen 
werden konnte, können wir die von den 
Autoren beschriebene bessere Gelenk-
funktionalität nach Versorgung mit arti-
kulierenden Spacern zumindest tenden-
ziell bestätigen. 

Knie-Scores 

Der Großteil der Patienten (46 % bei 
den Patienten mit artikulierenden Spa-
cern, 33 % bei den Patienten mit 
Blockspacern) hatte im HSS-Score ei-
nen Gesamtscore, der als „schlecht“ 
einzuordnen war. 

Beim Knee Society-Score erreichten 
die Patienten nach Versorgung mit ei-
nem artikulierenden Spacer einen Sco-
rewert von 87,5 gegenüber 106,5 bei 
den Patienten nach Blockspacer-Ver-
sorgung. Die in der Literatur angegebe-
nen Scores liegen zwischen 86,4 und 
158,0 bei Nachbeobachtungszeiträu-
men von 3,6 bis 7 Jahren [2, 5]. 

Bei der Interpretation der Score-
werte muss bei dem vergleichsweise 
schlechten Ergebnis unserer Studie be-
rücksichtigt werden, dass 8 Patienten 
zum Nachuntersuchungszeitpunkt mit 

einer Arthrodese versorgt waren und 
deshalb durch die nicht mehr mögli-
che Gelenkbeweglichkeit Punkte ver-
loren. 

Weiterhin führt ein reduzierter Ge-
sundheitszustand durch Komorbiditä-
ten und Revisionsoperationen zu einer 
schlechteren Gelenkfunktion [18] und 
somit zu einem schlechteren Score.

Scores zur Lebensqualität 

SF-36: In den Dimensionen Körperliche 
Funktionsfähigkeit, Körperliche Rollen-
funktion, Schmerz, Allgemeine Gesund-
heitswahrnehmung und Vitalität zeich-
neten sich die Patienten durch ein hoch 
signifikant schlechteres Ergebnis im 
Vergleich zur gesunden Normalbevölke-
rung aus. Im Gegensatz dazu war jedoch 
das Ergebnis der Dimension Emotionale 
Rollenfunktion des Patientenkollektivs 
hoch signifikant besser. 

Die schlechteren Ergebnisse des un-
tersuchten Kollektivs im Vergleich zur 
Normalbevölkerung sind auf Einschrän-
kungen in der Gelenkbeweglichkeit, die 
systemische Entzündung und die Not-
wendigkeit von mindestens 2 operati-
ven Eingriffen zurückzuführen [2]. 
DUKE-Gesundheitsprofil: Für das 
DUKE-Gesundheitsprofil existieren nur 
Referenzwerte für die amerikanische 
Bevölkerung, ein Vergleich mit der 

deutschen Normalbevölkerung ist des-
halb nur bedingt möglich. 

Die Auswertung ergab keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen Patien-
ten nach Versorgung mit artikulieren-
den Spacern bzw. Blockspacern. Das 
Netzdiagramm (Abb. 3) verdeutlicht 
das insgesamte Überwiegen der positi-
ven Skalen mentale Gesundheit, soziale 
Gesundheit, allgemeine Gesundheit, 
wahrgenommene Gesundheit und 
Selbstachtung. In den negativen Skalen 
Schmerz und Disability wurden enspre-
chend des SF-36 und der Kniescores 
gleichfalls hohe Werte erreicht.

Einfluss von Begleiterkrankungen 

Es konnten keine signifikanten Unter-
schiede in der Zahl notwendiger Revisi-
onseingriffe zwischen Patienten der Kate-
gorien A, B und C des McPherson-Scores 
nachgewiesen werden. Mehrere Studien 
konnten einen Einfluss von Komorbidi-
täten wie Diabetes mellitus, Adipositas, 
Nikotinabusus, Arthritis, koronare Herz-
krankheit oder Herzinsuffizienz auf Kom-
plikationen, insbesondere Reinfektionen 
nachweisen [7, 20, 24]. Obwohl wir keine 
statistisch signifikante Korrelation nach-
weisen konnten, lassen auch unsere Be-
obachtungen einen Einfluss des Gesund-
heitszustands auf das Endergebnis einer 
Protheseninfektion vermuten.

Abbildung 3 Netzdiagramm DUKE-Gesundheitsprofil
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Limitationen 

Einschränkungen dieser Arbeit liegen 
in der geringen und divergenten Pa-
tientenzahl pro Gruppe. Grundsätzli-
che Probleme bestehen in der Multi-
morbidität des Patientenkollektivs und 
der eingeschränkten Vergleichbarkeit 
durch die Art der Versorgung des Knie-
gelenks zum Untersuchungszeitpunkt 
(Standardprothese, Revisionsprothese, 
Arthrodese). 

Fazit 

Die Verwendung artikulierender Spacer 
verbessert in unserem Patientengut die Ge-
lenkfunktionalität im Alltag nach Endo-
prothesenreimplantation nicht signifikant 
gegenüber Blockspacern. Unabhängig von 
der Versorgungstechnik (artikulierende 
Spacer/Blockspacer) ist mit einer erhebli-
chen Reinfektionsrate zu rechnen. Die Be-
handlung des Protheseninfekts zählt des-
halb zu den optimierbaren Verfahren in 

der Alloarthroplastik des Kniegelenks und 
bedarf weiterer intensiver klinischer For-
schung.   
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