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Knieendoprothetik 

Wirksamkeit im Vergleich  
zu konservativen 
Therapiemaßnahmen
Die Implantation von totalen Knieendoprothesen stellt welt-
weit einen äußerst häufig durchgeführten Eingriff dar. Überra-
schend mag klingen, dass bislang noch keine qualitativ hoch-
wertige Evidenz ihrer Wirksamkeit im Vergleich zu rein konser-
vativen Therapiemaßnahmen existierte – bis zu dieser Studie...
Skou ST, Roos EM, Laursen MB et al. A Randomized, Controlled Trial of Total Knee Re-
placement. N Engl J Med 2015; 373: 1597–1606

In der vorgestellten Studie aus Aal-
borg / Dänemark konnten Skou et al. an-
hand eines Kollektivs von 100 Patienten 
mit radiologisch gesicherter Gonarthrose 
zeigen, dass die Implantation einer tota-
len Knieendoprothese zwar mit vermehrt 
auftretenden schwerwiegenden uner-
wünschten Ereignissen vergesellschaftet 
ist, jedoch im Vergleich zu alleinigen kon-
servativen Therapiemaßnahmen zu grö-
ßerer Beschwerdelinderung und verbes-
serter Gelenkfunktion führt.

Methodik
▼▼

Die prospektive randomisierte kontrol-
lierte Studie vergleicht 50 Patienten, bei 
denen eine totale Knieendoprothese 
(Knie-TEP) mit Retropatellarersatz (Nex-
Gen® CR-Flex oder LPS-Flex Fixed Bearing 
Knee, Zimmer Biomet, Warsaw / Indiana, 

USA) implantiert und anschließend eine 
12-wöchige konservative Therapie durch-
geführt wurde, mit 50 Patienten, bei de-
nen ausschließlich eine identische kon-
servative Therapie durchgeführt wurde. 
Die konservative Therapie bestand dabei 
aus 5 Säulen: 2-mal-wöchentliche, ein-
stündige, gruppenbasierte Krankengym-
nastik, Patientenschulung zur Eigenbe-
handlung und Selbsthilfe, Ernährungsbe-
ratung mit dem Ziel der Gewichtsredukti-
on bei adipösen Patienten mit BMI über 
25, Einlagenversorgung und Schmerzme-
dikation. Nachuntersuchungen fanden 
nach 3, 6 und 12 Monaten statt, bei denen 
die Gruppenzugehörigkeit durch Kaschie-
ren der etwaigen Operationsnarbe ver-
schleiert wurde. Primärer Zielparameter 
war dabei der „Knee Injury and Osteoar-
thritis Outcome Score“ (KOOS), sekundäre 
Parameter unter anderem das Auftreten 
von unerwünschten Ereignissen.

Ergebnisse
▼▼

Von den 50 Patienten der rein konservati-
ven Gruppe erhielten 26 % innerhalb des 
Beobachtungszeitraums schließlich doch 
eine Knie-TEP. Die Verbesserung im KOOS 
lag in der konservativen Gruppe mit 16,0 
Punkten signifikant unter der Verbesse-
rung in der Knie-TEP-Gruppe (32,5 Punk-
te). Schwerwiegende unerwünschte Er-
eignisse waren in der Knie-TEP Gruppe si-
gnifikant häufiger, sowohl insgesamt 
(Verhältnis 24:6; p = 0,005) als auch das 
Indexknie betreffend (8:1, p = 0,05; v. a. 
tiefe Venenthrombosen und Bewegungs-
einschränkung mit Folge einer Narkose-
mobilisation). 

Kommentar
▼▼

Die Kernaussage dieser Studie, dass eine 
Knie-TEP-Implantation Verbesserungen 
bei Schmerz und Gelenkfunktion nach 
sich zieht, klingt selbstverständlich. Umso 
überraschender wirkt aber, dass dies die 
allererste Studie ist, die diesen Behand-
lungserfolg eines derart etablierten OP-
Verfahrens auch im Rahmen einer pros-
pektiven, randomisierten Kontrollstudie 
bestätigt. Ihre größte Schwäche besteht 
darin, dass für keinen der beiden Behand-
lungswege eine Scheinbehandlung durch-
geführt und damit kein Placeboeffekt aus-
geschlossen wurde. Dieser könnte grund-
sätzlich die Ergebnisse beider Behand-
lungsgruppen verfälscht haben, mag bei 
der Operationsgruppe jedoch einen noch 
größeren Einfluss besessen haben.

Neben der Überlegenheit der Knie-TEP-
Implantation zeigt diese Studie eindeutig, 
dass auch die rein konservative Behand-
lung der Gonarthrose gute Behandlungs-
erfolge aufweist. Immerhin kamen 74 % 
der konservativ behandelten Patienten im 
Beobachtungszeitraum ohne Knie-TEP-
Implantation aus – und waren zudem ei-
nem signifikant geringeren Risiko schwer-
wiegender unerwünschter Ereignisse 
ausgesetzt. Diese Erkenntnisse sollten bei 
der Patientenaufklärung über Therapieo-
ptionen berücksichtigt werden und un-
terstreichen die Bedeutung der gemeinsa-
men und individuell zu gestaltenden Ent-
scheidungsfindung zwischen Arzt und Pa-
tient bei der Wahl des Behandlungswegs.

Dr. med. Stefan Budde
Orthopädische Klinik der Medizinischen 
Hochschule Hannover
stefan.budde@diakovere.deDie Knie-TEP ist einer der häufigsten endoprothetischen Eingriffe (Bild: psdesign1 / Fotolia.com).
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