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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wirhaben fiir dieses Heft Themen heraus-
gesucht, die tdglich in Klinik und Praxis
auftreten.

Offene Frakturen werden in etwa 2 %
aller Frakturen beobachtet. Allgemein
wird von offenen Frakturen gespro-
chen, wenn eine Verbindung zwischen
der Wunde zum Knochen besteht. Die
Einteilung bzw. Klassifikation der offe-
nen Frakturen erfolgt allgemein nach
Gustillo/Anderson. Das primire Weich-
teilmanagement ist entscheidend fiir den
weiteren Verlauf dieser Patienten. Als
Primértherapie haben sich das radikale
Débridement, die ausgiebige Wundspii-
lung, gegebenenfalls mit Jet-Lavage, und
die Antibiotikatherapie etabliert. Infekt
bis hin zu Osteomyelitiden oder die
Amputation sollen verhindert werden.
Zum primdren Weichteilmanagement
der offenen Frakturen gehort neben dem
addquaten chirurgischen Débridement
auch die Stabilisierung der Frakturen
mit interner oder, bei hohergradigen
Weichteilschiaden, mit externer primérer
Osteosynthese.

Ohne suffiziente Weichteildeckung
kann der darunterliegende Knochen
nicht heilen, es konnen Pseudoarthrosen
resultieren. Nachfolgende programmier-
te Second-look-Operationen gehoren
ebenso zum Management wie frithzei-
tige Lappendeckung. In dem Beitrag
»Primires Weichteilmanagement bei
offenen Frakturen® werden fundierte,
etablierte Therapieoptionen vorgestellt.

Es wird bei der primiren Implanta-
tion von Knieprothesen ein sehr hoher
hygienischer Standard gefordert, um
Infekte zu vermeiden. Sollte es post-
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Weichteil- und

Knochendébridement

operativ jedoch zu Hinweisen auf einen
periprothetischen Infekt kommen, ist
normalerweise ein abwartendes Verhal-
ten selten indiziert. Bei Frithinfektionen
sollten die Revisionseingriffe bei peri-
prothetischen Kniegelenksendoprothe-
sen standardisiert ablaufen. Im Beitrag
»Revisionseingriffe bei akuten peripro-
thetischen Kniegelenksendoprothesen-
Infektionen“ werden diese Standards
abgehandelt.

Bissverletzungen werden zu hiufig ba-
gatellisiert. Zu unterscheiden sind Bisse
von Tieren mit und ohne Gifteindrin-
gung ins Gewebe. Menschenbisse kon-
nen im Verlauf erheblich mehr Proble-
me machen als Bisse von Tieren. Durch
die Keimflora des omnivoren Mensch
konnen tiefergehenden Infektionen am
Zielgebiet auftreten als von reinen Her-
bivoren. Hier kann es jedoch noch zu-
satzlich zu einer erheblichen Quetsch-
verletzung, z.B. bei Pferdebissen kom-
men. Insbesondere die spitzen Eckzahne
der Katzen lassen beim Biss die Keime
tief ins Gewebe eindringen. Konservati-
ve Therapieversuche sollten nur bei sehr
oberflichlichen Verletzungen, aber unter
regelméafliger drztlicher Kontrolle erfol-
gen. Bei perforierenden kleinen Bissver-
letzungen erfolgt die Ausscheidung der
Wunde, jedoch sparsam an den Hénden,
seltenim Gesicht. Bei komplexen Bissver-
letzungen sollte radikal débridiert wer-
den. Eine Ruhigstellung der betroffenen
Extremitit ist zu empfehlen. Die chirur-
gische Behandlung von Bissverletzungen
sollte stadiengerecht erfolgen. Unzurei-
chende Primiérversorgung und Infekti-
on durch Fehleinschitzung des Schwe-
regrads der priméren Bissverletzung oder
ungeniigendes Débridement kénnen zu

fatalen Folgen fithren. In dem CME-Bei-
trag ,,Chirurgische Behandlung von Biss-
verletzungen® wird die stadiengerechte
Versorgung vorgestellt.
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