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Hintergrund: Der kiinstliche Gelenkersatz ist fiir Patienten mit fortgeschrittenen
rheumatisch degenerativen Gelenkverédnderungen eine sinnvolle Therapieoption. Ziel
dieser Studie war es, den Einfluss rheumatischer Grunderkrankungen auf postoperative
Komplikationen und ,patient-reported outcome” (PRO) nach elektivem Gelenkersatz
(,total joint replacement” [TJR]) zu untersuchen.

Materialien und Methoden: In einer retrospektiven Analyse von 9149 Patienten nach
elektiver Knie- oder Hiifttotalendoprothesenimplantation (TKR und THR) wurden Kom-
plikationsraten und PRO von Patienten mit und ohne rheumatische Grunderkrankung
(,rheumatic disease” [RD]) verglichen. Multivariate logistische Regressionsmodelle
wurden verwendet, um festzustellen, ob rheumatische Grunderkrankungen einen
unabhdngigen Risikofaktor fiir verschiedene Komplikationen darstellen.

Ergebnisse: RD-Patienten hatten nach TJR in den univariaten Analysen ein erhdhtes
Risiko fiir internistische Komplikationen (7,1% vs. 5,2 %, p = 0,028) und Clavien-Dindo-
Grad-IV-Komplikationen (2,8 % vs. 1,8 %, p=0,048). Dies konnte in multivariaten
statistischen Analysen bestatigt werden (p =0,034). Die Raten fiir operative Revisionen
und chirurgische Komplikationen waren vergleichbar (2,5 % vs. 2,4 %, p=0,485). Die
Analyse des PRO ergab eine hohere Responderrate bei Patienten mit RD nach TKR
(91,9% vs. 84,5 %, p=0,039). Die Responderrate nach THR war hingegen vergleichbar
(93,4% vs.93,2%, p=0,584).

Schlussfolgerung: Trotz teilweise erhdhter postoperativer Komplikationsraten

zeigen Patienten mit rheumatischer Grunderkrankung 1 Jahr nach Operation ein
vergleichbares Outcome nach TJR. RD-Patienten nach TKR zeigen sogar héhere
Responderraten. RD-Patienten sind zwar eine vulnerable Patientengruppe, kénnen
aber dennoch von einem Gelenkersatz profitieren.

Schliisselworter
Total joint replacement - Postoperative Komplikationen - Patient-reported outcome -
Hufttotalendoprothesenimplantation - Knietotalendoprothesenimplantation

Gelenke und schlieBlich auch der groBRen
Gelenke wie Knie und Hifte [3]. Seit der

Hintergrund

Die rheumatoide Arthritis ist eine multifak-
torielle, inflammatorische Autoimmuner-
krankung mit einer globalen Inzidenz von
etwa 0,5-1% [1, 2]. Unbehandelt fiihren
die entziindlichen Prozesse primdr zu einer
fortschreitenden Destruktion der kleinen

Optimierung der medikamentdsen Thera-
pie mithilfe von ,disease-modifying anti-
rheumatic drugs” (DMARDs) und anderen
,biologic immunomodulating agents” ist
zwar ein Riickgang notwendiger operati-
ver Versorgungen zu beobachten, bei fort-
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geschrittenen, symptomatischen Gelenk-
veranderungen ist ein ,total joint replace-
ment” [TJR]) aber weiterhin eine verbrei-
tete Therapieoption [4, 5]. Das Lebens-
zeitrisiko eines Patienten mit rheumati-
scher Grunderkrankung (RD) fiir ein TJR
liegt etwa zwischen 17 und 25%. Da-
bei ist das Ziel der Operation Schmer-
zen zu lindern und die Funktion des be-
troffenen Gelenkes zu verbessern [4, 6].
Es wird angenommen, dass RD-Patienten
eine héhere Komplikationsrate nach TJR
aufweisen. Mogliche Griinde sind der ent-
ziindliche Charakter der Grunderkrankung,
das Nebenwirkungsprofil der medikamen-
tdsen Therapie, der Grad praoperativer
rheumatischer Deformitdt und Destrukti-
on oder auch Kombinationen [7]. Disku-
tabel ist nun, ob RD-Patienten von einem
TJR profitieren oder die Nachteile iber-
wiegen. Ziel unserer Studiengruppe war
es, in einem retrospektiven Setting das ei-
gene Patientengut beziiglich eines mdgli-
chen Zusammenhangs zwischen rheuma-
tischen Grunderkrankungen, postoperati-
ven Komplikationen und ,patient-repor-
ted outcome” (PRO) zu analysieren. Unsere
Hypothese war, dass RD-Patienten hohe-
re postoperative Komplikations- und Re-
visionsraten nach Knie- oder Hiiftgelenk-
ersatz haben und ein schlechteres PRO
zeigen als Patienten ohne rheumatische
Grunderkrankung.

Material und Methoden

Uber das Krankenhausinformationssystem
unserer hausinternen Datenbank (ORBIS,
Agfa healthcare, Florenz, Italien) konnten
Uber einen Zeitraum von Juni 2011 bis
Dezember 2019 in einem retrospektiven
Setting Daten von 9149 Patienten ermit-
telt werden, die im Rahmen eines sta-
tiondren Aufenthaltes in unserer orthopéa-
dischen Universitatsklinik eine kiinstliche
Hiift- oder Kniegelenkersatzoperation er-
halten hatten.

Uber zugeordnete Fallidentifikati-
onsnummern, ICD-10(International Sta-
tistical Classification of Diseases and
Related Health Problems)-Codes und
OPS(Operation and  Procedure)-Codes
konnten schlieBlich aus diesem Patien-
tengut diejenigen Patienten identifiziert
werden, die an einer RD erkrankt sind
(n=603). Darunter wurden Patienten mit
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rheumatoider Arthritis (RA), Psoriasisar-
thritis (PsA), Spondylarthritis (SpA) und
Kollagenosen zusammengefasst.

Des Weiteren wurden unter anderem
soziodemografische Merkmale und andere
Daten wie Alter, Geschlecht, ASA (American
Society of Anesthesiologists)-Score, Ope-
rationsdauer, Hospital Frailty Risk Score
(HFRS), internistische und chirurgische
Komplikationen sowie operative Revisi-
onsraten <60 Tage erfasst.

Aufgrund der insgesamt geringen An-
zahl fassten wir die einzelnen Komplikatio-
nenin der Analyse unter internistische und
chirurgische Komplikationen zusammen.
Internistische Komplikationen enthielten
kardiologische ~Komplikationen (Myo-
kardinfarkte,  Herzrhythmusstdrungen),
pulmonale Komplikationen (Pneumonien,
Lungenddeme), renale Komplikationen
(Niereninsuffizienz, Elektrolytentgleisun-
gen). Chirurgische Komplikationen bein-
halteten Frakturen, Wundheilungsstorun-
gen und mechanische Komplikationen.

Die Erhebung des HFRS erfolgte mit ei-
ner Zuordnung von ICD-10-Codes zu den
jeweiligen Patienten. Dabei sind 109 ICD-
10-Codes charakteristisch fiir ,Frailty” und
werden dem jeweiligen ,Frailty”-Schwere-
grad in Form von Punktewerten gemal3 De-
finitionnach Gilbertetal.[8] zugeordnet. Je
nach Summenscore wird das Patientengut
dann in 3 Gruppen eingeteilt. Die Klassi-
fikation erfolgt in ein geringes (HFRS < 5),
mittleres (HFRS zwischen 5 und 15) und ho-
hes ,Frailty”-Risiko (HFRS > 15). Die Sum-
me des maximal erreichbaren Scores be-
tragt 173,2 Punkte [5]. AuBerdem wurden
die Konsequenzen der erfassten Kompli-
kationen im Rahmen der Clavien-Dindo-
Klassifikation [9] erfasst. Dabei wird die je-
weilige Therapie, angepasst anden Schwe-
regrad einer Komplikation, in eine von
5 Stufen kategorisiert. Stufe IV hat eine in-
tensivmedizinische Therapie zur Folge und
ist lebensbedrohlich. Diese Stufe IV nach
Clavien-Dindo wurde wahrend des statio-
naren Krankenhausaufenthalts in unserer
Datenbank erfasst.

Aus dem hausinternen Gelenkregister
konnten ,patient-reported outcome mea-
surements” (PROMs) herausgefiltert wer-
den. Diese umfassten den Western On-
tario and McMaster Universities Arthritis
Index (WOMAC) [10] und den European
Quality of Life 5 Dimensions(EQ-5D)-Fra-

gebogen [11]. Der WOMAC und der EQ-
5D wurden prédoperativ und 1 Jahr post-
operativ erhoben. Die Daten der beiden
Fragebogeninstrumente waren jeweils nur
fiir eine Subgruppe der Studienpopulati-
on verfiigbar. Grund dafiir ist, dass die
Datenerfassung der PROMs in unserer Kli-
nik erst mit der Implementierung eines
zertifizierten Endoprothesenzentrums im
Oktober 2012 aufgenommen wurde und
einige Patienten fiir die Follow-up-Erhe-
bung nicht mehr zur Verfligung standen.

Um einen statistisch definierten Effekt
zwischen Respondern und Non-Respon-
dern bei RA-Patienten und Nicht-RA-Pati-
enten nach kiinstlichem Gelenkersatz mes-
sen zu konnen, wurden die Outcome Mea-
sures in Rheumatology and Osteoarthritis
Research Society International Consensus-
Kriterien (OMERACT-OARSI) inunserer Aus-
wertung berlcksichtigt [12].

Die statistische Auswertung erfolgte
mit der Statistiksoftware SPSS 26 (IBM,
Armonk, New York, United States). Kon-
tinuierliche Daten wurden als Mittelwert
(Standardabweichung) angegeben. Grup-
penvergleiche wurden mit zweiseitigen
t-Tests durchgefiihrt. Kategoriale Daten
wurden in absoluten und relativen Hau-
figkeiten angegeben und mittels Pearson-
Chi-Quadrat-Test zwischen den Gruppen
verglichen. Das Signifikanzniveau aller
Analysen wurde als p-Wert<0,05 de-
finiert. Um StorgréBen auszuschliefen,
wurden multivariate Analysen mittels lo-
gistischer Regressionsanalysen berechnet.
Allgemein bekannte beriicksichtigte Ein-
flussgroBen waren dabei Alter, Geschlecht,
ArtderOperation, ,Frailty”, Operationsdau-
er in Minuten [13]. Alle TJR-Operationen
wurden von zertifizierten Hauptopera-
teuren an einer orthopadischen Univer-
sitdtsklinik (Endoprothesenzentrum der
Maximalversorgung) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Im Beobachtungszeitraum erhielten 9149
Patienten einen Hft- oder Kniegelenker-
satz. Bei 6,6 % (603/9149) der Patienten lag
eine rheumatologische Grunderkrankung
vor. Dabei lag bei 82,3 % eine rheumatoi-
de Arthritis (RA), bei 0,3 % eine Psoriasisar-
thritis (PsA), bei 4,0 % eine Spondylarthritis
(SpA) und bei 13,4 % eine Kollagenose als
Grunderkrankung vor. Die demografischen
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Tab.1 Demografische Daten
TR Gesamtpopulation RD-Patienten Nicht-RD-Patienten p-Wert
(n=9149) (n=603) (n=8546)
% % %
Frauen 57,7% (n=5275) 72,5% (n=437) 56,6 % (n=4838) <0,001
Manner 42,3% (n=3874) 27,5% (n=166) 43,4% (n=3708) <0,001
THR 55,1% (n=5045) 44,8% (n=270) 55,9% (n=4775) <0,001
TKR 44,9% (n=4104) 55,2% (n=333) 44,1% (n=3771) <0,001
Alter (Jahre) 66,3(10,8) 65,7 (11,0) 66,3(10,8) 0,186
Mw (SD)
ASA-Score 2,2(0,6) 2,4(0,5) 2,2(0,6) <0,001
Mw (SD)
HFRS 1,1(1,9) 1,3(1,8) 1,1(1,9) 0,012
Mw (SD)
Stationarer Aufenthalt (Tage) 9,0 (4,0) 9,7 (4,3) 9,1(4,2) 0,004
Mw (SD)
Operationsdauer (min) 82(14) 80(31) 82(14) 0,458
Mw (SD)

TJR ,total joint replacement’, RD ,rheumatic disease’, THR ,total hip replacement’, TKR ,total knee replacement’, Mw Mittelwert, SD Standardabweichung,
ASA American Society of Anesthesiologists, HFRS Hospital Frailty Risk Score, signifikante Werte (p-Wert < 0,05) sind kursiv abgebildet

Tab.2 Postoperative Komplikationsraten nach Hiift- oder Kniegelenkersatz bei Patienten mit und ohne rheumatische Grunderkrankung

»Total joint replacement” (TJR)

TR RD-Patienten Nicht-RD-Patienten Total p-Wert
n=603 n=28546 n=9149
% (n) % (n) % (n)
Revisionsoperation < 60 Tage 6,3% (38) 5,0% (431) 5,1% (469) 0,106
Internistische Komplikationen 7,1% (43) 5,2% (443) 5,3% (486) 0,028
Chirurgische Komplikationen 2,5% (15) 2,4% (205) 2,4% (220) 0,485
Clavien-Dindo IV 28%(17) 1,8% (150) 1,8% (167) 0,048
»Total hip replacement” (THR)
THR RD-Patienten Nicht-RD-Patienten Total p-Wert
n=270 n=4775 n=>5045
% (n) % (n) % (n)
Revisionsoperation < 60 Tage 52% (14) 5,2% (248) 5,2% (262) 0,568
Internistische Komplikationen 7,4% (20) 4,7 % (224) 4,8% (244) 0,036
Chirurgische Komplikationen 3,0% (8) 2,9% (138) 2,9% (146) 0,526
Clavien-Dindo IV 41% (11) 1,7% (82) 1,8% (93) 0,010
JTotal knee replacement” (TKR)
TKR RD-Patienten Nicht-RD-Patienten Total p-Wert
n=333 n=3771 n=4104
% (n) % (n) % (n)
Revisionsoperation < 60 Tage 7,2% (24) 4,9% (183) 5,0% (207) 0,045
Internistische Komplikationen 6,9% (23) 58% (219) 59% (242) 0,239
Chirurgische Komplikationen 2,1% (7) 1,8% (67) 1,8% (74) 0,394
Clavien-Dindo IV 1,8% (6) 1,8% (68) 1,8% (74) 0,606

RD ,rheumatic disease”

Daten der Studiengruppe sind in @ Tab. 1
ersichtlich.

Unter den Patienten mit rheumatischer
Grunderkrankung waren mehr Frauen, die
einen kinstlichen Kniegelenkersatz erhal-
ten haben (B Tab. 1). Unter den RD-Patien-
tenwar der ASA-Score signifikant héher als
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bei anderen TJR-Patienten. RD-Patienten
erlitten hdufiger internistische Komplikati-
onen und verlegungswiirdige Komplikati-
onen (Clavien-Dindo IV) als Patienten ohne
rheumatische Grunderkrankung (8 Tab. 2).
Dies gilt fiir TIRs insgesamt (internistische
Komplikation p < 0,028, Clavien-Dindo IV

p<0,048) und fir alle THRs (,total hip
replacement”) (internistische Komplikati-
on p<0,036, Clavien-Dindo IV p<0,01)
(@ Tab.2 und @ Abb. 1). Bei den TKRs (,to-
tal knee replacement”) gab es keine si-
gnifikanten univariaten Zusammenhdange
mit internistischen Komplikationen oder
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Komplikationen Clavien-Dindo IV, es konn-
te aber eine signifikant héhere Korrelation
mit Revisionsoperationen < 60 Tage beob-
achtet werden (p < 0,045) (B Tab. 2).

In den multivariaten Analysen be-
stitigte sich, dass RD nach TJR ein
unabhangiger Risikofaktor fiir internis-
tische Komplikationen (OR [Odds Ratio]
1,48, Konfidenzintervall [KI] 1,03-2,13,
p=0,034) und intensivpflichtige Kompli-
kationen (Clavien-Dindo IV) (OR 1,70, Kl
1,00-2,90, p=0,049) ist. Dabei wurden
die Variablen Alter, Geschlecht, Art der
Operation, ,Frailty” und Operationsdauer
in Minuten als Risikofaktoren beriicksich-
tigt. Innerhalb der Kovariablen zeigten

Internistische Komplikationen

’

©
L
o

Chirurgische Komplikationen
=0,485)

Abb. 1 <« Vergleichvon
internistischen Kompli-
kationsraten und schwe-
ren Komplikationen (Cla-
vien-Dindo IV) zwischen
RD(,rheumatic disease”)-
Patienten und Nicht-RD-
Patienten nach TJR (,total
joint replacement”). Cla-
23] vien-Dindo-Klassifikati-
on IV =lebensbedrohliche
Komplikationen, die zur
Verlegung auf eine Inter-
mediate-Care-Station oder
Intensivstation fiihren

Abb. 2 < Responderrate
der OMERACT-OARSI-Kri-
terien (Outcome Measures
in Rheumatology and Os-
teoarthritis Research So-
ciety International Consen-
sus-Kriterien) nach Knie-

RD-Patienten

die Parameter hoheres Alter (OR 1,05, KI
1,03-1,06, p<0,001), Art der Operation
(OR 0,79, KI 0,64-0,97, p=0,026) und
Frailty” (OR 1,55, KI 1,49-1,61, p < 0,001)
ebenfalls einen unabhdngigen Einfluss
auf internistische Komplikationen. Beziig-
lich intensivpflichtiger Komplikationen
zeigten die Kovariablen Alter (OR 1,06, KI
1,04-1,08, p<0,001) und HFRS (OR 1,12,
Kl 1,06-1,18, p<0,001) einen unabhan-
gigen Effekt auf die Wahrscheinlichkeit
ihres Auftretens (@ Tab. 3).

In einer Subgruppenanalyse des
WOMAC-Index von 2705 Patienten nach
TJR gemaR den OMERACT-OARSI-Kriterien
zeigte sich in der Gesamtgruppe eine Re-

gelenkersatz bei Patienten
mitundohnerheumatische
Grunderkrankung (RD)

sponderrate von 90,2 % (2440/2705). Der
Anteil an Respondern nach THR war in
der Gesamtpopulation hoher als nach TKR
(93,5%(1451/1552) vs.85,8 % (989/1153)).
Im Vergleich von Patienten mit und
ohne rheumatische Grunderkrankungen
zeigten sich im Gesamtkollektiv (RD-
Patienten 92,6% vs. Nicht-RD-Patienten
89,5%, p=0,131) und im THR-Kollektiv
vergleichbare Responderraten (RD-Patien-
ten 93,4 % vs. Nicht-RD-Patienten 93,2 %,
p=0,584). Im TKR-Kollektiv zeigten RD-
Patienten jedoch eine signifikant hohe-
re Responderrate als Nicht-RD-Patienten
(91,9% vs. 84,5%, p=0,039) (@ Abb. 2).
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Tab.3 Ergebnisse multivariate logistische Regression

TR OR (95 %-KI) p-Wert
Internistische Komplikationen

RD 1,48 (1,03-2,13) 0,034

Alter 1,05 (1,03-1,06) <0,001
Geschlecht (?) 0,90 (0,72-1,12) 0,35
Operationsart (THR) 0,79 (0,64-0,97) 0,026

HFRS 1,55 (1,49-1,61) <0,001
Operationsdauer 1,00 (1,00-1,00) 0,997
Clavien-Dindo IV

RD 1,70 (1,00-2,90) 0,049

Alter 1,06 (1,04-1,08) <0,001
Geschlecht (?) 1,04 (0,74-1,46) 0,826
Operationsart (THR) 1,14 (0,82-1,58) 0,443

HFRS 1,12(1,06-1,18) <0,001
Operationsdauer 1,00 (1,00-1,00) 0,364

TJR ,total joint replacement’, OR Odds Ratio, KI Konfidenzintervall, RD ,rheumatic disease’, THR , total
hip replacement’, HFRS Hospital Frailty Risk Score, signifikante Werte (p-Wert < 0,05) sind kursiv
abgebildet

Die Auswertung des EQ-5D zeigte, dass
RD-Patienten vor und nach TJRs eine signi-
fikant geringere allgemeine gesundheits-
bezogene Lebensqualitdt haben als Nicht-
RA-Patienten (s. Anhang Appendix 1).

Diskussion

Bei der Betrachtung der demografischen
Daten waren die Geschlechterverteilung
und die Verteilung der Operationsart
(TKR/THR) in der Gesamtpopulation rela-
tiv ausgeglichen. In der Gruppe der RD-
Patienten zeigte sich mit 72,5% (n=437)
ein deutlich hoherer Frauenanteil. Dies
deckt sich weitgehend mit den Erkennt-
nissen aus anderen Studien, die einen
2- bis 3-mal hoheren Anteil weiblicher
Rheumapatienten beschreiben [3, 14].

Zusammenfassend zeigte die Analyse
ein erhohtes Risiko fiir internistische Kom-
plikationen und intensivpflichtige Kompli-
kationen fiir RD-Patienten nach TJR. Ahn-
liche Ergebnisse finden sich auch in der
Literatur. Lian et al. beobachteten nach TR
ebenso erhdhte internistische Komplikati-
onen [15]. Griinde dafiir sind unter ande-
rem auch das vulnerable Patientengut [16]
und die hohe Komorbiditatsrate [2] bei RD-
Patienten. Auch in der vorliegenden Da-
tenauswertung kann anhand signifikant
hoherer Mittelwerte des ASA-Scores (2,4
[0,5] vs. 2,2 [0,6]; p-Wert< 0,001) beob-
achtet werden, dass RD-Patienten kranker
zu sein scheinen.
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Ein hohes Risiko fiir chirurgische Kom-
plikationen nach TJR bei RD-Patienten
konnte in zahlreichen Studien nachge-
wiesen werden [5, 17-19]. Zang et al.
konnten in einer Metaanalyse von 23 Stu-
dien beispielsweise ein hoheres Risiko fiir
Hiiftluxationen, periprothetische Infek-
tionen, postoperative Wundinfektionen
und Revisionsoperationen zeigen [5]. In
unserer Studiengruppe konnte entgegen
der initialen Hypothese in der Gesamt-
population keine signifikante Korrelation
von chirurgischen Komplikationen oder
Revisionsoperationen nach TJR bei RD-Pa-
tienten gefunden werden. Sie waren aber
zumindest vergleichbar. Lediglich die RD-
Patienten nach kiinstlichem Kniegelenker-
satz zeigten signifikant hohere operative
Revisionsraten. In der Literatur werden
diesbeziiglich auch aufgrund der Verwen-
dung von DMARDs und Biologika erhéhte
Infektraten und Wundheilungsstérungen
beschrieben [20-22].

» Fir RD-Patienten nach TJR
besteht ein erhohtes Risiko fiir
internistische und intensivpflichtige
Komplikationen

In  der  Subgruppenanalyse  des
WOMAC-Index konnten beziiglich der
Gesamtresponder nach OMERACT-OARSI
(THR 93,5% Responder; TKR 85,8% Re-
sponder) dhnliche Daten beobachtet wer-
den wie in der Literatur (Escobar et al.:

THR 95 % Responder; TKR 86 % Responder)
[23].

Zudem konnte nachgewiesen werden,
dass RD-Patienten nach TKR eine signi-
fikant hohere Responderrate zeigen als
Nicht-RD-Patienten. Nach THR ergaben
sich bei RD-Patienten und Nicht-RD-Pa-
tienten vergleichbare Responder-Raten.
Hawker et al. konnten jedoch zeigen,
dass die Wahrscheinlichkeit fiir ein gutes
Outcome mit einem schlechteren pra-
operativen WOMAC-Summenscore steigt
[24].

Burn et al. erdrterten, dass die Lebens-
qualitét fiir RD-Patienten nach TJR ebenso
deutlich verbessert werden kann [17]. Un-
sere Auswertung des EQ-5D zeigen, dass
RD-Patienten postoperativ zwar eine Ver-
besserung der allgemeinen gesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt haben, diese
ist aber pra- und postoperativ bei RD-Pa-
tienten signifikant geringer als bei Nicht-
RD-Patienten. Dies scheint eine logische
Konsequenz aus den Gegebenheiten der
rheumatoiden Grunderkrankung zu sein.
Postoperativ besserte sich die allgemeine
gesundheitsbezogene Lebensqualitat je-
denfalls in beiden Gruppen signifikant.

Hauptlimitation der Studie ist das
retrospektive Design. Die vorliegenden
Daten konnen nicht die Qualitdt und
Vollstandigkeit prospektiv erhobener Da-
ten haben. Bei der Datenerhebung (ber
OPS-Codes und Fallzahlen kann eine Feh-
leranfalligkeit bei der Auswertung nicht
hundertprozentig ausgeschlossen wer-
den. Auch die Informationsfiille ist bei
einer hausinternen Datenbank begrenzt.
Andere Parameter mit Einfluss auf das
postoperative Outcome wie beispielsweise
Body Mass Index oder soziodkonomischer
Status waren nicht enthalten und konn-
ten folglich nicht einbezogen werden.
Weiterhin standen keine Informationen
zu Art, Schweregrad und Therapie der
rheumatologischen Grunderkrankung zu
Verfiigung. Bei der Auswertung der PRO-
Datensdtze wadre ein langerer Nachbeob-
achtungszeitraum zur Beurteilung eines
langfristigen Outcomes von Vorteil. Starke
der Studie ist die hohe Anzahl an Patienten
mit rheumatologischer Grunderkrankung
und Gelenkersatz in einem elektiven Set-
ting mit standardisierten Behandlungsab-
laufen und Nachbehandlungsschemata.
Prospektive randomisierte und multizen-
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Abstract

trische Studien mit Langzeit-Follow-up
konnen ein Ansatz sein, um weitere und
bessere Erkenntnisse zu erbringen.

Fazit fiir die Praxis

- Patienten mitrheumatologischer Grunder-
krankung (RD) haben nach elektivem Ge-
lenkersatz ein erhohtes Komplikations-
risiko. Dennoch profitieren RD-Patienten
in Bezug auf das ,patient-reported out-
come” tendenziell sogar mehr von einem
Gelenkersatz als Patienten ohne rheuma-
tologische Grunderkrankung.

= Rheumapatienten erleiden postoperativ
haufiger internistische Komplikationen.

—~ Die Revisionsrate ist bei Rheumapatien-
ten nach Kniegelenkersatz erhoht.

= Rheumapatienten haben eine geringere
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt vor
und nach TJR (,total joint replacement”).

-~ Rheumapatienten profitieren von einem
Gelenkersatz mindestens genauso viel
wie Patienten ohne rheumatologische
Grunderkrankung.
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Outcome of joint replacement in patients with underlying rheumatoid
disease

Background: Artificial joint replacement is a meaningful treatment option for
patients with advanced rheumatic degenerative joint diseases. The aim of this
study was to investigate the influence of the underlying rheumatic diseases on
postoperative complications and patient-reported outcome (PRO) after elective total
joint replacement (TJR).

Material and methods: In a retrospective analysis of 9149 patients with elective total
knee or total hip arthroplasty (TKR and THR), complication rates and PRO of patients
with and without rheumatic diseases (RD) were compared. Multivariate logistic
regression models were used to determine whether the underlying rheumatic disease
was an independent risk factor for various complications.

Results: In the univariate analyses the RD patients had an increased risk of medical
complications (7.1% vs. 5.2%; p=0.028) and Clavien-Dindo grade IV complications
(2.8% vs. 1.8%; p=0.048) after TJR. This was confirmed in multivariate statistical
analyses (p < 0.034). The rates for operative revisions and surgical complications
were comparable (2.5% vs. 2.4%; p = 0.485). Analysis of the PRO showed a higher
responder rate in patients with RD after TKR (91.9% vs. 84.5%, p=0.039). In contrast,
the responder rate in patients with RD after THR was comparable (93.4% vs. 93.2%,
p=0.584).

Conclusion: Despite increased postoperative complication rates, patients with
underlying rheumatic diseases showed a comparable outcome 1 year after TIR. After
TKR the RD patients showed even higher responder rates. Although RD patients are
a vulnerable patient group, they can still benefit from joint replacement.

Keywords
Total joint replacement - Postoperative complications - Patient-reported outcome - Total hip
arthroplasty - Total knee arthroplasty
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