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Pravention und Behandlung von Infekten bei Osteosynthesen und

Gelenkersatz

Das Konzept des einzeitigen Prothesen-
wechsels bei periprothetischer Infektion

Christian Friesecke, Hamburg

Die periprothetische Infektion stellt ein lebenslanges Risiko fiir die mit Endoprothe-
sen versorgten Patienten dar. Trotz der Fortschritte in der Pravention ist aufgrund
der steigenden Zahl der Erstimplantationen mit eine hoheren Inzidenz der peripro-
thetischen Infektion zu rechnen. Die Behandlung ist nach wie vor eine groBe
Herausforderung fiir alle Beteiligten, Patient, Arzt und auch Kostentrager. Die auch
heute noch oft unbefriedigenden Krankheitsverlaufe sind nicht selten auf eine
Verharmlosung des Krankheitsbildes und ein fehlendes stringentes Diagnostik-

und Therapiekonzept zuriickzufiihren.

Unverstindlicher Weise erfolgt haufig beim
Verdacht auf Infektion eine ungezielte Anti-
biotikatherapie, die keinerlei Chance auf
Infektsanierung bietet. Gegenteilig fordert
sie die weitere Entwicklung von Resistenzen
der Krankheitserreger und ist daher strikt
abzulehnen.

Verbreitet sind auch operative Revisionen
ohne Kenntnis der Keimlage und ohne Aus-
tausch aller Fremdmaterialien. Oft erfolgen
multiple dieser inadiquaten Eingriffe, ohne
Erfolgschance und mit erheblichen negati-
ven Folgen fiir das funktionelle Ergebnis.
Zudem erschwert dieses zumeist nur der
Unkenntnis geschuldete Vorgehen alle Fol-
geoperationen und die erfolgreiche Infekt-
sanierung.

Das von Buchholz etablierte Konzept des
einzeitigen Wechsels wird seit 40 Jahren
erfolgreich praktiziert. Es bietet gegeniiber
dem mehrzeitigen Vorgehen eine Vielzahl
von Vorteilen und keinerlei Nachteile. Aller-
dings bedarf das Konzept einer strikten Ein-
haltung seiner grundlegenden Prinzipien.

Keimnachweis und
Resistenzbestimmung

Beim geringsten Infektverdacht zielt die Dia-
gnostik prioperativ auf den Nachweis des
Erregers. Das entscheidende diagnostische
Mittel dafiir ist die Gelenkpunktion. Anti-
biotika diirfen mindestens zwei Wochen vor
der Punktion nicht verabreicht worden sein,
am besten noch gar nicht. Beim Vorliegen von
Fisteln ist ein Abradat zu gewinnen. Abstri-
che sind ungeeignet. Die Untersuchung
erfolgt in einem geeigneten mikrobiologi-
schem Labor. Die Kulturzeit betrigt min-
destens 14 Tage. Der Keimnachweis ist die
einzige Moglichkeit die Infektion zu bewei-
sen und bildet zusammen mit der Resistenz-
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bestimmung die Grundlage fiir eine erfolg-
reiche Therapie. Die Spezifitit der Gelenk-
punktion erreicht tiber 90 %.

Prothesenwechsel

Die operative Behandlung in der Infektsitu-
ation erfordert einen erfahrenen Chirurgen.
Die infizierten Weichteile sind gezielt und
debridieren. Samtliche
Fremdmaterialien (Prothese, Osteosynthe-

standardisiert zu

sereste, Zement, nicht-resorbierbare Fiden
etc.) sind zu entfernen. Dabei ist es uner-
heblich, ob die Prothesenteile gelockert oder
noch fest verankert sind. Ein Wechsel von
ausschlief3lich gelockerten oder nicht metal-
Komponenten ist zur sicheren
Infektsanierung nichtausreichend. Eine pul-
sierende Jet-Lavage unter Zusatz von Anti-
septika erginzt das Debridement, ersetzt es

lischen

Dr. med. Christian
Friesecke

aber nicht. Die Reimplantation der geeigne-
ten Prothese erfolgt mittels spezifischem
antibiotikahaltigen Zement entsprechend
der Resistenzbestimmung. Dazu werden
dem Knochenzement die jeweiligen Anti-
biotika in Pulverform beigemengt. Diese
topische Antibiose erreicht sehr hohe lokale
Wirkstoffspiegel, die bei systemischer Ver-
abreichung ohne toxische Nebenwirkungen
nicht erreicht werden kénnen. Eine adju-
vante systemische Antibiotikatherapie ist
lediglich als Erginzung des chirurgischen
Vorgehens zu verstehen.

Vorteile

Die Vorteile des einzeitigen Vorgehens erge-
ben sich aus der Vermeidung cines zweiten
Eingriffs gleicher Grofienordnung. Die Psy-
che des Patienten, insbesondere aber die
lokalen Weichteile und knochernen Struk-
turen werden nur einmal belastet. Alle ope-
rativen Komplikationen wie insbesondere
die Thrombose, Embolie, Gefifl-Nerven-
schaden, Wundheilungsstérungen, neuerli-
che Infektion und die Gefahren der Blut-
transfusion kénnen nur einmal auftreten.
Operationstechnisch ist es viel einfacher,
nach erfolgtem Debridement und Prothe-

Abb. 1: Diagnostische Hiftgelenkspunktion unter Bildwandlerkontrolle im OP.




Abb. 2 Entfernung samtlicher Fremdmaterialien, auch nicht gelockerter Prothesenanteile. Gezieltes Debridement.

Tab. 1. Der Vergleich der Erfolgsrate einzeitiger und 2weizeitiger Wechselstrategien anhand
unterschiedlicher Publikationen ergibt keine signifikanten Unterschiede.
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senentfernung sofort zu reimplantieren, als
Wochen oder Monate spiter in einem nar-
big verinderten situs. Weil dem Gewebe ein
erncutes Debridement erspart wird, sind die
funktionellen Ergebnisse des einzeitigen
Wechsels dem mehrzeitigen Vorgehen Giber-
legen.

Die Kapazitit des septischen Departments
verdoppelt sich beim einzeitigen Vorgehen.
Der moralische Konflikt des Chirurgen: ,Soll
ich reimplantieren oder nicht?“ wird ver-
mieden. Und hinsichtlich des Erfolgs der
Infektsanierung besteht zwischen einzeiti-
gem und mehrzeitigem Vorgehen kein
signifikanter Unterschied. Die Rate liegt bei
ca. 90 %.

Schliefilich ergeben sich auch erhebliche
Vorteile fiir die Kostentriiger. Dennoch wird
das mehrzeitige Vorgehen erheblich hoher
vergiitet, als das einzeitige. Diese Praxis ist
unangemessen, da es das fiir den Patienten
vorteilhafte Verfahren benachteiligt und
einen dkonomischen Anreiz erzeugt, mehr-
zeitig vorzugehen. Die Vergiitung nimmt
also Einfluss auf die medizinische Indika-
tionsstellung, was unter allen Umstinden
vermieden werden muss. Eine finanzielle
Gleichbewertung des einzeitigen gegeniiber
dem zwei- bzw. mehrzeitigen Vorgehen ist
erforderlich, um das Konzept des einzeitigen
Prothesenwechsels bei periprothetischer
Infektion zum Wohle der Patienten dauer-
haft zu erhalten.
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