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Antiinfektiöse Strategien in der
Unfallchirurgie Teil 1

Zu den wesentlichen postoperativen
Komplikationen in der Unfallchirurgie
gehören die venöse Thromboembolie,
das Implantatversagen, die Nachblu-
tung, das postoperative Hämatom und
Serom, kardiopulmonale Komplikatio-
nen, die postoperative Infektion und die
Sepsis. Stellt man aus unfallchirurgi-
scher Sicht jedoch die Frage, für welche
Komplikationen der Chirurg zur Ver-
meidung am meisten beitragen kann,
bei welchen Komplikationen heute das
größte Verbesserungspotenzial besteht,
bei welchen Komplikationen die Patien-
ten die schwerste Last tragen, scheint die
postoperative Infektion („surgical site
infection“, SSI) die relevanteste Kompli-
kation zu sein.

Abb. 19 Jährliche Anzahl
der peer-reviewedArtikel
(PubMed) zum Thema
Risikofaktoren undpost-
operativeWundinfektion
1967–2017 (Stand 15.März
2017, das Jahr 2017 ist
hochgerechnet (graue
Säule)). Die blaue Linie gibt
die Trendlinie an

Trotz der erheblichen technischen
Fortschritte vieler Bereiche der Medizin
in den letzten Jahrzehntenmuss die post-
operative Infektion für die muskuloske-
letale Chirurgie nach wie vor als große
Herausforderung angesehen werden. So
konnte trotz modernster Antibiotika-
prophylaxe- und -therapie, optimierter
Krankenhaushygiene, präklinischer so-
wie intensivmedizinischer Versorgung
die Infektionsrate nicht weiter entschei-
dend reduziert werden. Akzentuiert wird
die Problematik durch die aktuell zu-
nehmende Verbreitung multiresistenter
Erreger. Vor diesem Hintergrund wer-
den Unfallchirurgen und Orthopäden
noch zusätzlich mit immer komplexeren
Begleitsituationen (Zunahme der Alters-
traumatologie/Geriatrie, Komorbidität

wie v. a. Diabetes, etc.) konfrontiert, die,
um den bestmöglichen Behandlungser-
folg oder die Prävention von Infekten zu
ermöglichen, einbesonderesAugenmerk
erfordern.

Postoperative Infektionen erzeugen
eine erhebliche Morbidität. Sie verlän-
gern den Krankenhausaufenthalt um
1–7 Wochen (was durchschnittlich der
Verdoppelung der Aufenthaltsdauer ent-
spricht) und erzeugen zusätzliche Kosten
sowie eine doppelt so hohe Mortalität im
Vergleich zu Revisionen wegen nicht in-
fektionsbedingten Komplikationen [3, 4,
10, 14]. Berechnungen in verschiedenen
Ländern zeigen in der Endoprothetik
einen finanziellen Aufwand von zusätz-
lich 20–50.000 US$ pro Infektion [2, 5,
13] und in der Versorgung schwerer
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Frakturen in Dänemark und den USA
von 40–50.000 US$ [6, 11]. Hierbei muss
bei frühen periprothetischen Infekten
mit Mehrkosten von ca. 30.000US$,
bei Spätinfekten bis ca. 80.000US$ [1]
gerechnet werden, wobei der Nachweis
von Methicillin-resistentem Staphylo-
coccus aureus zusätzliche Kosten pro
Infektionsfall von über 100.000U$ in
den USA erzeugen kann [7]. Für die
Solidargemeinschaft fallen Mehrkosten
durch postoperative Infekte in der Endo-
prothetik in einer Größenordnung von
ca. 1 Mrd. US$ und insgesamt für alle
SSI von ca. 10 Mrd. US$ (USA) an [3,
8, 9, 12]. Schätzungen für die Zukunft
gehen von einer deutlichen Steigerung
dieser finanziellen Belastung aus [3].

Die große Bedeutung des Themas
„postoperative Infektion“ zeigt sich auch
in einem erheblichen Anstieg der Lite-
ratur zum Thema Risikofaktoren und
Präventionsmöglichkeiten von postope-
rativen Infektionen im Fachgebiet der
Unfallchirurgie und Orthopädie. Hier
zeigt sich eine erhebliche Zunahme der
Veröffentlichungen vor allem in den letz-
ten Jahren (. Abb. 1). Allein seit 2012
(in den letzten fünf Jahren) wurden 2/3
aller Artikel des gesamten 50-jährigen
Publikationsintervalls veröffentlicht.

In diesem Zusammenhang sollen in
den folgenden zwei Leitthemenheften
die für den Unfallchirurgen relevanten
Aspekte antiinfektiöser Strategien vor
demHintergrund der aktuellen Literatur
erörtert werden. Hierfür sollen im hier
nun vorliegenden, ersten Themenheft
einleitend die Epidemiologie, Definition
und Diagnose von Osteosynthese-asso-
ziierten Infektionen dargestellt werden
(Septische Chirurgie am Centrum für
Muskuloskeletale Chirurgie der Charité
– Universitätsmedizin Berlin). Anschlie-
ßend sollen der fast schon „inflationär“
gebrauchte Begriff „Biofilm“ und seine
Bedeutung für die moderne Unfallchi-
rurgie beleuchtet werden. Dies erfolgt
in Zusammenarbeit durch das Biofilm-
zentrum des Deutschen Herzzentrums
Berlin, das Zentrum für Orthopädie und
Unfallchirurgie am Klinikum Ingolstadt
sowie der Klinik für Unfallchirurgie
des Bundeswehrkrankenhauses Berlin.
Nachfolgend analysiert das Forschungs-
und Behandlungszentrum Septische De-

fektwunden des Bundeswehrkranken-
hauses Berlin die verfügbare Literatur
zum Thema Risikofaktoren für postope-
rative Wundinfekte aus der Sicht der
Unfallchirurgie und Orthopädie und
versucht einen Abgleich mit den Anfang
November 2016 veröffentlichten WHO-
Empfehlungen für präventive Maßnah-
men herzustellen. Das Themenheft wird
mit einem Beitrag zur differenzierten
Therapie von Osteosynthese-assoziier-
ten Infektionen von den Autoren der
Septischen Chirurgie Charité – Uni-
versitätsmedizin Berlin, Zentrum für
Muskuloskeletale Chirurgie, abgeschlos-
sen.
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