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Kernaussage 

Fragestellung 

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Darstellung und Bewertung des Zusammenhangs 
zwischen der Leistungsmenge und der Qualität des Behandlungsergebnisses bei 
Knieprothesenrevisionen. Es handelt sich um ein Update zum Rapid Report V21-03. 

Sofern während der Bearbeitung der Fragestellung Studien identifiziert werden, die die 
Auswirkungen von konkret in die Versorgung eingeführten Mindestfallzahlen auf die Qualität 
des Behandlungsergebnisses für Knieprothesenrevisionen untersuchen, werden diese 
Ergebnisse ebenfalls dargestellt. 

Ergänzend erfolgt eine detaillierte Beschreibung der in den als relevant eingestuften Studien 
ein- und ausgeschlossenen chirurgischen Leistungen. 

Fazit 

Für die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Leistungsmenge und Qualität des 
Behandlungsergebnisses bei Knieprothesenrevisionen konnten in den vorliegenden Bericht 
keine Studien eingeschlossen werden. Die Aussage des Rapid Report V21-03 zum 
Zusammenhang zwischen der LM und der Qualität des Behandlungsergebnisses bei 
Knieprothesenrevisionen ändert sich somit durch den vorliegenden Bericht nicht. Ebenfalls 
konnte für die Effekte von in die Versorgung eingeführten Mindestfallzahlen keine Studie 
identifiziert werden, sodass auf Basis des vorliegenden Berichts und des Rapid Report V21-03 
keine Aussage dazu getroffen werden kann. 
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1 Hintergrund 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat den gesetzlichen Auftrag Mindestmengen 
festzulegen [1]. Krankenhäuser dürfen die entsprechende Leistung anschließend in der Regel 
nur dann erbringen, wenn der Krankenhausträger jährlich darlegt, dass die festgelegte 
Mindestmenge auch im nächsten Jahr erreicht wird. 

Daher beschließt der G-BA im Zusammenhang mit der Qualitätssicherung bei zugelassenen 
Krankenhäusern einen Katalog planbarer Leistungen, bei denen die Qualität des 
Behandlungsergebnisses von der Menge der erbrachten Leistung abhängig ist. Diese 
Abhängigkeit ist auf Grundlage entsprechender Studien zu beurteilen [2]. Im Dezember 2003 
wurden erstmalig in Deutschland verbindliche Mindestmengen festgelegt. Gesetzliche 
Grundlage für diese Festlegung ist § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des Fünften Buches 
Sozialgesetzbuch (SGB V) [1]. 

Die derzeit gültige jährliche Mindestmenge für die Totalendoprothese (TEP) des Kniegelenks 
liegt bei 50 Behandlungen pro Standort eines Krankenhauses (KH) [2]. Für 
Knieprothesenrevisionen ist derzeit keine jährliche Mindestmenge festgelegt. 

Betreffende Intervention 

Unter der TEP eines Gelenks versteht man den vollständigen Ersatz eines Gelenks. Unter einer 
Teilendoprothese für ein Gelenk versteht man den teilweisen Ersatz eines Gelenks, z. B. die 
Implantation eines unikondylären Schlittens im Kniegelenk [3]. Für diesen Bericht werden nur 
Revisionen von Knieprothesen betrachtet. Die erstmalige Implantation von Knie-Total- oder 
Teilendoprothesen wird in separaten Berichten thematisiert. Gelenkprothesen weisen eine 
begrenzte Haltbarkeit auf, daher ist in der Regel nach etwa 10 Jahren eine Revision notwendig 
[4]. Typische Ursachen für eine Knieprothesenrevision sind unter anderem eine Subluxation, 
eine Lockerung der Prothese, eine periprothetische Fraktur, ein Implantatbruch, eine 
nachgewiesene Gelenkinfektion oder eine längere Operationsdauer bei der Erstimplantation 
[5-7]. 

Das Kniegelenk ist das größte Gelenk des Menschen und ist komplex in seinem Aufbau. Es 
erlaubt Bewegungen in mehrere Richtungen: Beugung und Streckung des Beins sowie im 
gebeugten Zustand die Rotation des Unterschenkels nach innen und außen [8]. 

Laut des Jahresberichts des Endoprothesenregisters für Deutschland wurden im Jahr 2023 
155 859 Erstimplantationen und 15 931 Folgeeingriffe am Kniegelenk registriert [9,10]. Die 
Häufigkeit von Knieprothesenrevisionen gibt die Bundesauswertung des Institut für 
Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen für 2022 mit 12 281 Fällen und für 
2023 mit 13 280 Fällen an [5]. 



Rapid Report V24-09 Version 1.0 
Zusammenhang zwischen Leistungsmenge und Behandlungsqualität bei Knieprothesenrevisionen 06.06.2025 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 2 - 

2 Fragestellung 

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Darstellung und Bewertung des Zusammenhangs 
zwischen der Leistungsmenge und der Qualität des Behandlungsergebnisses bei 
Knieprothesenrevisionen. Es handelt sich um ein Update zum Rapid Report V21-03. 

Sofern während der Bearbeitung der Fragestellung Studien identifiziert werden, die die 
Auswirkungen von konkret in die Versorgung eingeführten Mindestfallzahlen auf die Qualität 
des Behandlungsergebnisses für Knieprothesenrevisionen untersuchen, werden diese 
Ergebnisse ebenfalls dargestellt. 

Ergänzend erfolgt eine detaillierte Beschreibung der in den als relevant eingestuften Studien 
ein- und ausgeschlossenen chirurgischen Leistungen. 
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3 Projektverlauf 

Der G-BA hat am 18.03.2021 das Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen (IQWiG) mit einer systematischen Literaturrecherche und 
Evidenzbewertung zum Zusammenhang zwischen Leistungsmenge und Qualität des 
Behandlungsergebnisses bei Knieprothesenrevisionen beauftragt.  

Auf Basis einer internen Projektskizze wurde der Rapid Report V21-03 erstellt und einem 
externen Review unterzogen. Dieser Bericht wurde an den G-BA übermittelt und 4 Wochen 
später auf der Website des IQWiG veröffentlicht. 

Am 09.10.2024 hat der G-BA das IQWiG mit einem Update der systematischen Literatur-
recherche und Evidenzbewertung zum Zusammenhang zwischen Leistungsmenge und 
Qualität des Behandlungsergebnisses bei Knieprothesenrevision beauftragt.  

Auf Basis einer internen Projektskizze wurde ein Rapid Report erstellt. Der Rapid Report wurde 
an den G-BA übermittelt und 4 Wochen später auf der Website des IQWiG veröffentlicht. 



Rapid Report V24-09 Version 1.0 
Zusammenhang zwischen Leistungsmenge und Behandlungsqualität bei Knieprothesenrevisionen 06.06.2025 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 4 - 

4 Methoden 

Es handelt sich bei dem Bericht V24-09 um ein Update des Rapid Reports V21-03. In Kapitel 5 
des Berichts V24-09 werden nur die Ergebnisse des Updates der Informationsbeschaffung 
dargestellt. 

4.1 Kriterien für den Einschluss von Studien in die Untersuchung 

4.1.1 Population 

In die Untersuchung sollten Studien mit Patientinnen und Patienten aufgenommen werden, 
bei denen eine Knieprothesenrevisionen durchgeführt wurde. 

4.1.2 Leistungsmenge 

Die Leistungsmenge (LM) wurde definiert als die Anzahl der durchgeführten 
Knieprothesenrevisionen pro KH, pro Ärztin oder Arzt oder pro Kombination KH und Ärztin 
oder Arzt innerhalb eines definierten Zeitraums. 

4.1.3 Zielgrößen 

Für die Untersuchung sind Zielgrößen relevant, die die Qualität der Behandlung abbilden. Sie 
wurden den folgenden Zielgrößenkategorien zugeordnet: 

 Mortalität, 

 Morbidität, 

 gesundheitsbezogene Lebensqualität einschließlich Aktivitäten des täglichen Lebens und 
Abhängigkeit von der Hilfe anderer Personen. 

Sollten außerhalb dieser Kategorien zu weiteren relevanten Zielgrößen Daten oder validierte 
Qualitätsindikatoren verwertbar sein, z. B. die Wiederaufnahme in ein KH oder 
Krankenhausaufenthaltsdauer, war geplant diese ebenfalls einzubeziehen. 

4.1.4 Studientypen 

Für die Beantwortung der Fragestellungen eignen sich Beobachtungsstudien (z. B. 
Kohortenstudien oder Fall-Kontroll-Studien) oder kontrollierte Interventionsstudien. 

Für kontrollierte Interventionsstudien ist die zu prüfende Intervention die Vorgabe einer 
Mindestfallzahl. Mögliche Vergleichsgruppen sind diejenigen ohne jegliche Mengenvorgabe 
oder mit einer anderen vorgegebenen Menge. 
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4.1.5 Modellierung relevanter Zielgrößen 

Es sollten Studien eingeschlossen werden, die zu mindestens einer relevanten Zielgröße 
Auswertungen enthalten, aus denen es grundsätzlich möglich wäre, einen Zusammenhang 
zwischen der Leistungsmenge und der Qualität des Behandlungsergebnisses abzuleiten. Dabei 
müssen die folgenden Kriterien erfüllt sein: 

a. Adjustierung für Risikofaktoren 

Die Qualität des Behandlungsergebnisses bei Knieprothesenrevisionen wird von individuellen 
Risikofaktoren, z. B. der Grunderkrankung, der Art des Eingriffs, Begleiterkrankungen sowie 
dem Komplikationsmanagement maßgeblich beeinflusst. Darüber hinaus können noch andere 
Risikofaktoren vorhanden sein. 

Voraussetzung für den Einschluss in die Untersuchung war daher, dass in den Studien eine 
Kontrolle von relevanten Störgrößen (Adjustierung für Risikofaktoren) erfolgte. Von einer 
Kontrolle wird ausgegangen, sofern das Problem einer möglichen Strukturungleichheit 
(unfairer Vergleich) bezüglich relevanter Störgrößen mittels geeigneter statistischer 
Methoden in der Auswertung der Studie berücksichtigt wurde. Die Strukturungleichheit 
bezieht sich auf Unterschiede zwischen den KHs (bzw. behandelnden Personen wie z. B. 
Ärztinnen und Ärzte, Pflegekräfte) mit hohen und niedrigen Fallzahlen. 

b. Berücksichtigung von Clustereffekten 

Ebenso mussten Clustereffekte (d. h. zum Beispiel eine aufgrund krankenhausspezifischer 
Gegebenheiten größere Ähnlichkeit des Outcomes der Patientinnen und Patienten innerhalb 
eines KH im Vergleich zu Patientinnen und Patienten aus unterschiedlichen KHs) über 
adäquate statistische Verfahren berücksichtigt worden sein. Die Berücksichtigung von 
Clustereffekten auf Ebene der KHs war in der Regel erforderlich. 

c. Geeignete Modellklasse 

Die berichteten Ergebnisse stammen aus Analysen, die Modelle geeigneter Modellklassen 
verwenden, z. B. ein logistisches Regressionsmodell bei binären Endpunkten. 

4.1.6 Studiendauer 

Hinsichtlich der Studiendauer bestand keine Einschränkung. 

4.1.7 Publikationszeitraum 

Entsprechend dem Auftrag sollten Studien mit einem Indexierungsdatum von Februar 2022 
an in die Untersuchung eingeschlossen werden. 

4.1.8 Publikationssprachen 

Die Publikation musste in deutscher oder englischer Sprache verfasst sein. 
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4.1.9 Übertragbarkeit 

Es wurden nur Studien mit Daten aus Ländern der Europäischen Union, aus dem Vereinigten 
Königreich, den USA, Kanada, Australien sowie Neuseeland oder vergleichbaren Ländern 
berücksichtigt, weil die Ergebnisse dieser Studien am ehesten auf das deutsche 
Gesundheitssystem übertragbar sind. 

4.1.10 Tabellarische Darstellung der Kriterien für den Studieneinschluss 

In der folgenden Tabelle sind die Kriterien aufgelistet, die Studien erfüllen mussten, um in die 
Bewertung eingeschlossen zu werden. 

Tabelle 1: Übersicht über die Kriterien für den Ein- und Ausschluss von Studien 

Einschlusskriterien 

E1 Patientinnen und Patienten, bei denen eine Knieprothesenrevisionen durchgeführt wurde 
(siehe auch Abschnitt 4.1.1) 

E2 Untersuchung des Zusammenhangs von Leistungsmenge und Qualität des Behandlungs-
ergebnisses (siehe Abschnitt 4.1.2) 
oder 
Vergleich der Anwendung einer Mindestfallzahl mit der Anwendung einer anderen oder 
keiner Mindestfallzahl (siehe Abschnitt 4.1.4) 

E3 Zielgrößen wie in Abschnitt 4.1.3 formuliert 

E4 Beobachtungsstudien 
oder 
kontrollierte Interventionsstudien wie in Abschnitt 4.1.4 formuliert 

E5a Adjustierung für Risikofaktoren wie in Abschnitt 4.1.5 formuliert 

E5b Berücksichtigung von Clustereffekten wie in Abschnitt 4.1.5 formuliert 

E5c Geeignete Modellklasse wie in Abschnitt 4.1.5 formuliert 

E6 Indexierungsdatum von Februar 2022 an 

E7 Publikationssprache Deutsch oder Englisch 

E8 Vollpublikation verfügbara 

E9 Übertragbarkeit auf das deutsche Gesundheitssystem (siehe auch Abschnitt 4.1.9) 

Ausschlusskriterium 

A1 Mehrfachpublikation ohne relevante Zusatzinformation 

a. Als Vollpublikation gilt in diesem Zusammenhang auch ein Studienbericht gemäß ICH E3 [11] oder ein 
Bericht über die Studie, der den Kriterien des TREND-Statements [12] oder des STROBE-Statements [13] 
genügt und eine Bewertung der Studie ermöglicht, sofern die in diesen Dokumenten enthaltenen 
Informationen zur Studienmethodik und zu den Studienergebnissen nicht vertraulich sind. 

ICH: International Council for Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use; 
STROBE: Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology; TREND: Transparent 
Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs 
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4.1.11 Einschluss von Studien, die die vorgenannten Kriterien nicht vollständig erfüllen 

Für die Einschlusskriterien E1 (Population) und E9 (Übertragbarkeit) reichte es aus, wenn bei 
mindestens 80 % der eingeschlossenen Patientinnen und Patienten diese Kriterien erfüllt 
waren. Lagen für solche Studien Subgruppenanalysen für Patientinnen und Patienten vor, die 
die Einschlusskriterien erfüllten, wurde auf diese Analysen zurückgegriffen. Studien, bei denen 
die Einschlusskriterien E1 und / oder E9 bei weniger als 80 % erfüllt waren, wurden nur dann 
eingeschlossen, wenn Subgruppenanalysen für Patientinnen und Patienten vorliegen, die die 
Einschlusskriterien erfüllten. 

4.2 Informationsbeschaffung 

4.2.1 Umfassende Informationsbeschaffung von Studien 

Für die umfassende Informationsbeschaffung wurde eine systematische Recherche nach 
relevanten Studien beziehungsweise Dokumenten durchgeführt. 

Die Informationsbeschaffung knüpft an diejenige des vorangegangenen Rapid Reports V21-03 
[14] an. Dieser Teil der Informationsbeschaffung wurde ergänzt um eine systematische 
Recherche nach relevanten Studien beziehungsweise Dokumenten für den im vorherigen 
Bericht nicht abgedeckten Zeitraum. 

Folgende primäre und weitere Informationsquellen sowie Suchtechniken wurden dabei 
berücksichtigt: 

Primäre Informationsquellen 

 bibliografische Datenbanken 

 MEDLINE 

 Embase 

 Cochrane Central Register of Controlled Trials 

Weitere Informationsquellen und Suchtechniken 

 Autorenanfragen 

 Sichten von Referenzlisten identifizierter systematischer Übersichten 

4.2.2 Anwendung von Limitierungen auf Datenbankebene 

Umfassende Informationsbeschaffung von Studien 

Die Suchen wurden auf das Indexierungsdatum von Februar 2022 an eingeschränkt. 

Mit den Suchstrategien wurden folgende Publikationstypen ausgeschlossen: Kommentare 
(MEDLINE) und Editorials (MEDLINE, Embase), da diese i. d. R. keine Studien enthalten [15], 
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sowie Conference Abstract und Conference Review (Embase). Außerdem enthalten die 
Suchstrategien Limitierungen auf deutsch- und englischsprachige Publikationen sowie auf 
Humanstudien (MEDLINE, Embase). In der Embase-Suche wurden MEDLINE-Datensätze und 
in der Suche im Cochrane Central Register of Controlled Trials Einträge aus Studienregistern 
ausgeschlossen. 

4.2.3 Selektion relevanter Studien 

Selektion relevanter Studien bzw. Dokumente aus den Ergebnissen der bibliografischen 
Recherche 

Duplikate wurden mit Hilfe des Literaturverwaltungsprogrammes EndNote entfernt. Die in 
bibliografischen Datenbanken identifizierten Treffer werden in einem 1. Schritt anhand ihres 
Titels und, sofern vorhanden, Abstracts in Bezug auf ihre potenzielle Relevanz bezüglich der 
Einschlusskriterien (siehe Tabelle 1) bewertet. Als potenziell relevant erachtete Dokumente 
wurden in einem 2. Schritt anhand ihres Volltextes auf Relevanz geprüft. Beide Schritte 
erfolgten durch 2 Personen unabhängig voneinander. Diskrepanzen wurden durch Diskussion 
zwischen beiden aufgelöst. 

Selektion relevanter Studien bzw. Dokumente aus weiteren Informationsquellen 

Rechercheergebnisse aus den darüber hinaus berücksichtigten Informationsquellen wurden 
von 1 Person in Bezug auf Studien gesichtet. Die identifizierten Studien wurden dann auf ihre 
Relevanz geprüft. Der gesamte Prozess wurde anschließend von einer 2. Person überprüft. 
Sofern in einem der genannten Selektionsschritte Diskrepanzen auftraten, wurden diese 
jeweils durch Diskussion zwischen beiden aufgelöst. 

4.3 Informationsbewertung und -synthese 

Es wurde auf eine Beschreibung der Methoden für die Darstellung der Einzelstudien, die 
Bewertung der internen Validität von Beobachtungsstudien und die Bewertung des 
Verzerrungspotenzials der Ergebnisse kontrollierter Interventionsstudien verzichtet, da keine 
Studien und somit keine verwertbaren Daten in den vorliegenden Bericht eingeschlossen 
wurden. 
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5 Ergebnisse 

5.1 Informationsbeschaffung 

5.1.1 Umfassende Informationsbeschaffung von Studien 

5.1.1.1 Primäre Informationsquellen 

5.1.1.1.1 Bibliografische Datenbanken 

Abbildung 1 zeigt das Ergebnis der systematischen Literaturrecherche in den bibliografischen 
Datenbanken und der Studienselektion gemäß den Kriterien für den Studieneinschluss. Die 
Suchstrategien für die Suche in bibliografischen Datenbanken finden sich in Anhang A. Die 
letzte Suche fand am 20.11.2024 statt. 

Die Referenzen der als Volltexte geprüften, aber ausgeschlossenen Treffer finden sich mit 
Angabe des jeweiligen Ausschlussgrundes in Abschnitt 8.1. 
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Suche in bibliografischen Datenbanken
letzte Suche am 20.11.2024

n = 621

Ausschluss: Duplikate  
n = 75

Gesamtzahl zu screenender Treffer
n = 546

potenziell relevante Publikationen
zum Thema

n = 44

relevante Publikationen
n = 0

relevante Studien
n = 0

Ausschluss: nicht relevant (im Volltext)
n = 44

Ausschlussgründe:
nicht E1 (Population) n = 18
nicht E2 (Prüf-/ Vergleichsintervention bzw. Zusammenhang) 
n = 19
nicht E3 (Zielgrößen) n = 0
nicht E4 (Studientyp) n = 1
nicht E5a (Adjustierung für Risikofaktoren) n= 0
nicht E5b (Berücksichtigung von Clustereffekten) n = 3
nicht E5c (geeignetes Modell) n = 2
nicht E6 (Publikationsdatum) n = 0
nicht E7 (Publikationssprache) n = 0
nicht E8 (Vollpublikation) n = 0
nicht E9 (Übertragbarkeit) n = 1
A1 (Mehrfachpublikation ohne Zusatzinformation) n = 0

Ausschluss: nicht relevant
(auf Titel- bzw. Abstractebene)

n = 502

 
Abbildung 1: Ergebnis der bibliografischen Recherche und der Studienselektion 
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5.1.1.2 Weitere Informationsquellen und Suchtechniken 

Es konnten keine relevanten Studien beziehungsweise Dokumente über weitere 
Informationsquellen und Suchtechniken identifiziert werden. 

5.1.1.2.1 Anwendung weiterer Suchtechniken 

Für die Suche nach systematischen Übersichten und das Sichten der Referenzlisten wird auf 
die Ergebnisse aus V21-03 verwiesen. 

5.1.1.2.2 Autorenanfragen 

Da keine relevanten Studien identifiziert wurden, war es nicht erforderlich Autorenanfragen 
zu stellen. 

5.2 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 

Insgesamt konnten keine Studien identifiziert werden, die den Zusammenhang zwischen der 
LM und der Qualität des Behandlungsergebnisses bei Knieprothesenrevisionen untersuchten. 
Dies gilt für die Ebene des KH, der Ärztin oder des Arztes und aus der Kombination der LM von 
KH und Ärztin oder Arzt. Es lagen somit für keine Zielgrößen verwertbare Ergebnisse vor. 

Eine Aussage zu den Effekten von für Intervention eingeführten Mindestfallzahlen auf die 
Qualität des Behandlungsergebnisses konnte nicht getroffen werden, weil keine 
aussagefähigen Studien dazu identifiziert wurden. 
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6 Fazit 

Für die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Leistungsmenge und Qualität des 
Behandlungsergebnisses bei Knieprothesenrevisionen konnten in den vorliegenden Bericht 
keine Studien eingeschlossen werden. Die Aussage des Rapid Report V21-03 zum 
Zusammenhang zwischen der LM und der Qualität des Behandlungsergebnisses bei 
Knieprothesenrevisionen ändert sich somit durch den vorliegenden Bericht nicht. Ebenfalls 
konnte für die Effekte von in die Versorgung eingeführten Mindestfallzahlen keine Studie 
identifiziert werden, sodass auf Basis des vorliegenden Berichts und des Rapid Report V21-03 
keine Aussage dazu getroffen werden kann. 
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Anhang A Suchstrategien 

Suche nach Primärstudien 

1. MEDLINE 

Suchoberfläche: Ovid 

 Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to November 19, 2024 

# Searches 

1 Arthroplasty, Replacement, Knee/ 

2 knee prosthesis/ 

3 (knee* adj1 (arthroplast* or replacement*)).ti,ab. 

4 1 or 2 or 3 

5 Reoperation/ 

6 (ae or mo).fs. 

7 (infection* or revision*).ab,ti. 

8 5 or 6 or 7 

9 4 and 8 

10 ((minim* or high* or low or patient or outcome* or importance*) adj3 (volume* or caseload)).ab,ti. 

11 ((hospital* or center* or centre* or unit* or surgeon* or provider* or physician*) adj2 (factor* or 
effect*)).ab,ti. 

12 ((hospital* or center* or centre* or unit*) adj5 (type or level or small* or size)).ab,ti. 

13 ((hospital* or center* or centre* or unit* or surgeon* or surgical* or physician* or provider*) adj2 
(volume* or caseload* or experience* or characteristic* or performance*)).ab,ti. 

14 ((improve* adj2 outcome*) and (hospital* or center* or centre* or unit* or surgeon*)).ti,ab. 

15 ((surgeon* or surgical* or physician* or provider* or specialist*) adj3 outcome*).ti,ab. 

16 (referral* adj3 (selective* or volume* or rate*)).ti,ab. 

17 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 

18 9 and 17 

19 (animals/ not humans/) or comment/ or editorial/ or exp review/ or meta analysis/ or consensus/ or 
exp guideline/ 

20 hi.fs. or case report.mp. 

21 19 or 20 

22 18 not 21 

23 22 and (english or german or multilingual or undetermined).lg. 

24 23 and 20220126:3000.(dt). 
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2. Embase 

Suchoberfläche: Ovid 

 Embase 1974 to 2024 November 19 

# Searches 

1 exp knee arthroplasty/ 

2 total knee replacement/ 

3 (knee* adj1 (arthroplast* or replacement*)).ti,ab. 

4 1 or 2 or 3 

5 Reoperation/ 

6 co.fs. 

7 (infection* or revision*).ab,ti. 

8 5 or 6 or 7 

9 4 and 8 

10 ((minim* or high* or low or patient or outcome* or importance*) adj3 (volume* or caseload)).ab,ti. 

11 ((hospital* or center* or centre* or unit* or surgeon* or provider* or physician*) adj2 (factor* or 
effect*)).ab,ti. 

12 ((hospital* or center* or centre* or unit*) adj5 (type or level or small* or size)).ab,ti. 

13 ((hospital* or center* or centre* or unit* or surgeon* or surgical* or physician* or provider*) adj2 
(volume* or caseload* or experience* or characteristic* or performance*)).ab,ti. 

14 ((improve* adj2 outcome*) and (hospital* or center* or centre* or unit* or surgeon*)).ti,ab. 

15 ((surgeon* or surgical* or physician* or provider* or specialist*) adj3 outcome*).ti,ab. 

16 (referral* adj3 (selective* or volume* or rate*)).ti,ab. 

17 or/10-16 

18 9 and 17 

19 18 not medline.cr. 

20 19 not (exp animal/ not exp human/) 

21 20 not (Conference Abstract or Conference Review or Editorial).pt. 

22 21 not ((afrikaans or albanian or arabic or armenian or azerbaijani or basque or belorussian or bosnian 
or bulgarian or catalan or chinese or croatian or czech or danish or dutch or english or esperanto or 
estonian or finnish or french or gallegan or georgian or german or greek or hebrew or hindi or 
hungarian or icelandic or indonesian or irish gaelic or italian or japanese or korean or latvian or 
lithuanian or macedonian or malay or norwegian or persian or polish or polyglot or portuguese or 
pushto or romanian or russian or scottish gaelic or serbian or slovak or slovene or spanish or swedish 
or thai or turkish or ukrainian or urdu or uzbek or vietnamese) not (english or german)).lg. 

23 22 and 20220126:3000.(dc). 
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3. The Cochrane Library 

Suchoberfläche: Wiley 

 Cochrane Central Register of Controlled Trials: Issue 10 of 12, October 2024 

# Searches 

#1 [mh ^"Arthroplasty, Replacement, Knee"] 

#2 [mh "Knee Prosthesis"] 

#3 (knee* NEAR/1 (arthroplast* or replacement*)):ti,ab 

#4 #1 or #2 or #3 

#5 [mh "Reoperation"] 

#6 [mh /AE,MO] 

#7 (infection* or revision*):ab,ti 

#8 #5 or #6 or #7 

#9 #4 and #8 

#10 ((minim* or high* or low or patient or outcome* or importance*) NEAR/3 (volume* or caseload)):ti,ab 

#11 ((hospital* or center* or centre* or unit* or surgeon* or provider* or physician*) NEAR/2 (factor* or 
effect*)):ti,ab 

#12 ((hospital* or center* or centre* or unit*) NEAR/5 (type or level or small* or size)):ti,ab 

#13 ((hospital* or center* or centre* or unit* or surgeon* or surgical* or physician* or provider*) NEAR/2 
(volume* or caseload* or experience* or characteristic* or performance*)):ti,ab 

#14 ((improve* NEAR/2 outcome*) and (hospital* or center* or centre* or unit* or surgeon*)):ti,ab 

#15 ((surgeon* or surgical* or physician* or provider* or specialist*) NEAR/3 outcome*):ti,ab 

#16 (referral* NEAR/3 (selective* or volume* or rate*)):ti,ab 

#17 #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16 

#18 #9 and #17 

#19 #18 not (*clinicaltrial*gov* or *trialsearch*who* or *clinicaltrialsregister*eu* or *anzctr*org*au* or 
*trialregister*nl* or *irct*ir* or *isrctn* or *controlled*trials*com* or *drks*de*):so 

#20 #19 not ((language next (afr or ara or aze or bos or bul or car or cat or chi or cze or dan or dut or es or 
est or fin or fre or gre or heb or hrv or hun or ice or ira or ita or jpn or ko or kor or lit or nor or peo or 
per or pol or por or pt or rom or rum or rus or slo or slv or spa or srp or swe or tha or tur or ukr or urd 
or uzb)) not (language near/2 (en or eng or english or ger or german or mul or unknown))) 

#21 #20 with Cochrane Library publication date Between Jan 2022 and Dec 2024, in Trials 
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