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Infektionen in Orthopädie und
Unfallchirurgie
Diagnostik und Therapie

Die ErkennungundBehandlung implan-
tatassoziierter und periprothetischer In-
fektionen nimmt, ebenso wie die Thera-
pie implantatfreier Infektionen der Kno-
chen und Gelenke, einen breiten Raum
in Orthopädie und Unfallchirurgie ein.
Neue Erkenntnisse der Prävention, der
Früherkennung und der konsequenten,
meist chirurgischen Behandlung konn-
ten die Häufigkeit desaströser Verläufe
in den letzten Jahren reduzieren. Den-
noch stellt das Auftreten neuer und zu-
nehmend antibiotikaresistenter Erreger
sowie die Häufung von Infektionen bei
multimorbiden und immungeschwäch-
ten Patienten unser gemeinsames Fach
vor immer neue Herausforderungen.

Auch aus diesemGrundhabenwir die
Knochen- und Weichteilinfektionen als
ein Hauptthema des diesjährigen Deut-
schen Kongresses für Orthopädie und
Unfallchirurgie (DKOU) gewählt. Unter
demMotto „Zurück indie Zukunft“wer-
den vom 25.–28.10.2016 mehr als 12.000
Teilnehmer in Berlin auch über neue dia-
gnostische und therapeutische Konzepte
bei muskuloskelettalen Infektionen dis-
kutieren. Wie können Infektionen ver-
mieden werden? Welche Möglichkeiten
der sicheren Erkennung und vor allem
erfolgreichen Behandlung gibt es heute?
Welche neuen Wege zeigt die Grundla-
genforschungauf?DieseundandereThe-
men werden in verschiedenen wissen-
schaftlichen Sitzungen, Expertenrunden
und Seminaren besprochen werden.

Das vorliegende Themenheft soll Ih-
nen einen Überblick über grundlegende
Prinzipien der Diagnostik und Therapie
von Infektionen inO&Ugeben.Der erste

Beitrag von Renz et al. beleuchtet die di-
agnostischen Prinzipien implantatasso-
ziierter Infektionen. Während akute In-
fektionen nur unschwer zu übersehen ist,
bereitet die Erkennung von Low-grade-
Infektionen mitunter Probleme, da die-
se oft nur subtile klinische Symptome
zeigen. Hier müssen zur Diagnosestel-
lung verschiedene Bausteine, insbeson-
deremikrobiologischeundhistopatholo-
gische Analysen, herangezogen werden.
Ein besonderer Stellenwert kommt dabei
der Sonikation entfernter Implantate zu.

Borens undHelmy stellen die Prinzipi-
en der Diagnostik sowie der kombinier-
ten chirurgisch-antibiotischen Behand-
lung bei infizierten Osteosynthesen dar.
Während bei einem akuten Infekt das
Implantatmaterial u. U. belassen werden
kann, muss das von einem ausgereiften
Biofilm besiedelte Implantat beim Spät-
infekt immer entfernt werden. Großes
Augenmerk erfordert die Behandlung
des Knochendefektes, der nach konse-
quentem Débridement resultiert. Unter-
schieden werden nichtsegmentäre und
segmentäre Defekte. Letztere können
bis 2 cm akut gekürzt oder durch Dis-
traktionsosteogenese behandelt werden.
Größere Defekte müssen mittels freier
vaskularisierter Fibula, nach Masquelet-
Technik oder mittels Knochensegment-
transport rekonstruiert werden.

Hauptgegenstand derArbeit von Ren-
ner et al. ist die Behandlung periprotheti-
scher Infektionen.Akute Infektionen(in-
nerhalb von 4Wochen postoperativ bzw.
Symptomdauer unter 3 Wochen bei hä-
matogener Infektion) können unter Er-
haltderProthesemiteinemradikalenDé-

bridementundWechseldermobilenPro-
thesenkomponenten behandelt werden.
Chronischeperiprothetische Infektionen
erfordern immer den kompletten Pro-
thesenwechsel in einem ein-, zwei- oder
seltener mehrzeitigen Vorgehen. Eben-
so sollte bei kompromittierter Weich-
teil- oder Knochensituation oder beim
Nachweis von Problemerregern immer
ein kompletter, in der Regel zweizeitiger
Wechsel erfolgen.

Weckbach et al. geben einenÜberblick
über Therapiestrategien bei Infektionen
der Wirbelsäule. Unterschieden werden
primäre Infektionen einer Bandscheibe
oder einesWirbelkörpers vonden sekun-
dären, postoperativen Infektionen. Ein
konservatives Vorgehen kann bei intak-
temsensomotorischenStatusundnurge-
ringer ossärer Destruktion indiziert sein.
Eine operativeTherapie ist notwendigbei
neurologischen Defiziten, intraspinalen
Abszessenundausgeprägtenknöchernen
Destruktionen.DiechirurgischenPrinzi-
pien beinhalten die Dekompression ner-
valer Strukturen, die Eradikation des In-
fektfokus sowie die Stabilisierung unter
Wiederherstellung einesphysiologischen
Wirbelsäulenprofils. Die Behandlung se-
kundärer Infektionen reicht von der an-
tibiotischen Abschirmung bis zur voll-
ständigenImplantatentfernungoderdem
Implantatwechsel.

Der letzte Beitrag von Hauschild und
Südkamp beschäftigt sich mit der In-
fektion des nicht prothetisch versorg-
ten Gelenkes. Eine septische Arthritis
entsteht meist hämatogen durch septi-
sche Streuung oder iatrogen durch di-
rekte Inokulation von Bakterien in das
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Gelenk. Patienten mit vorgeschädigten
Gelenken, entzündlichen Gelenkerkran-
kungen, Immunsuppression, ältereMen-
schenundKinder sind besonders gefähr-
det. Die Diagnose fußt überwiegend auf
der Punktion des betroffenen Gelenkes
mit Synoviaanalyse und mikrobiologi-
scherUntersuchungdesGelenkpunktats.
Wichtigste Behandlungsprinzipien sind
die frühzeitige antibiotische Behandlung
und die arthroskopische Gelenklavage.

WirdankenallenAutoren,diezurEnt-
stehung dieses Schwerpunktheftes beige-
tragenhaben,wünschenIhneneineinter-
essante Lektüre und hoffen, Ihnen einen
aktuellen Überblick über den Stand der
Infektionsbehandlung in O&U geben zu
können.
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Meniskusprobleme gehören nachwie vor

zu den häufigsten Beratungsanlässen in
der Kniesprechstunde. Häufig als trivial ab-

getan,werden sie

von einemGroßteil
der orthopädischen

Kollegen heutzu-

tage falsch behan-
delt.Wie bereits im

Vorwort des vorlie-
gendenWerkes fest-

gehalten: „nothing

has changed somuch in recent years in or-
thopaedics like the algorithm for treatment

ofmeniscal injuries“. Das neue ESSKAKom-

pendium Surgery of theMeniscuswurdevon
einem Teamweltbekannter Autoren ver-

fasst undbehandelt alle Aspekte des The-
mas von der grundlegendenAnatomie und

Physiologie bis hin zu seltenen Erkrankun-

gen und aktuellen Therapieoptionen.

Das Buch ist imWesentlichen in drei Sektio-

nen aufgeteilt: Grundlage undKlassifika-
tionen, Diagnostik und Therapieoptionen

sowie Ergebnisse. DesWeiteren enthält es
Kapitel zur Indikationsstellung anhand in-

dividueller Fälle sowie zu den häufig disku-

tiertenMeniskus-Allografts und -Implan-
taten. Ein großes Plus des Buches ist das

ausgewählte Autorenteam. Jedes Thema

wird von europäischen oder international
führenden Kollegen auf dem jeweiligen

Gebiet präsentiert. Alle Autoren sind um
größtmögliche Objektivität bemüht. Trotz

der großenAutorenanzahl bleibt das Buch

aufgrund exzellenter redaktioneller Arbeit
der Herausgeber flüssig lesbar. Dennoch

hätte für einige Artikel die Rechtschreib-

undGrammatikprüfung im Falle nicht-eng-
lischsprachiger Kollegen besser sein kön-

nen. Die Literaturverzeichnisse amEnde
jedes Kapitels sind gut strukturiert und auf

demneuesten Stand. Diewichtigsten klini-

schen Studien zum jeweiligen Thema sind
häufig in Tabellen gefasst,mit kurzer und

prägnanter Formulierung derwichtigsten

Ergebnisse. Der Index am Endes des Buches
erleichtert eine themenbezogene Schlag-

wortsuche. Eine Vielzahl vonAbbildungen

und Fotos rundet den gutenGesamtein-

druck ab. An dieser Stellemüssen vor allen
Dingen die sehr guten sonographischen

Bilder hervorgehobenwerden, derenQua-
lität nichts zuwünschen übriglässt. Dieses

Kompendiumhilft dem Leser grundlegen-

de Probleme zu verstehen, die zuMenis-
kusbeschwerden führen können. Das so

erlangteWissen versetzt in die Lage diese

Beschwerden strukturiert anzugehen und
gemeinsammit demPatienten sinnvolle

Therapiestrategien zu erarbeiten.

Zusammenfassend ist diese erste Ausga-

be des Buches Surgery of the Meniscus eine
hervorragende Investition in einer Reihe

weiterer lesenswerter ESSKA Publikatio-

nen. Alle wichtigenAspekte derMeniskus-
chirurgiewerden in bisher unschlagbarer

Weise dargestellt. Gemessen am Inhalt ist
der ungefähre Preis von 180  als absolut

günstig anzusehen. EinMust-Have für den

ambitionierten Kniechirurgen.

C. Rößler (Bonn)
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