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Chirurgisch bedingte 
Infektionen

Einführung zum Thema

Operative Eingriffe werden primär mit 
der Zielsetzung durchgeführt, eine Er-
krankung zu heilen oder Beschwerden zu 
minimieren; leider kommt es dabei im-
mer wieder zu der unerwünschten Folge-
erscheinung einer Infektion. Alle operativ 
tätigen Fachgebiete in der Medizin sind 
mit Infektionen konfrontiert und müs-
sen sich mit den Ursachen, der Prophy-
laxe und der Therapie beschäftigen [1]. 
Dieses Heft stellt das aktuelle Wissen auf 
dem Gebiet der chirurgisch bedingten In-
fektionen vor und fordert zu neuen An-
strengungen auf. An vielen Stellen und in 
vielen Gebieten gibt es noch relevante Un-
klarheiten, und weitere Forschungsarbei-
ten, insbesondere direkte Untersuchun-
gen an und mit unseren Patienten, sind 
erforderlich, um hier Fortschritte zu er-
zielen.

An erster Stelle steht dabei das Grund-
verständnis der pathophysiologischen 
und molekularbiologischen Zusammen-
hänge; sie werden in einem hervorragen-
den Beitrag von Frau B. Vollmar darge-
stellt. Zentrum ist das Immunsystem des 
Menschen, das durch seine Komplexität 
fasziniert und heute besser denn je ver-
standen wird. Nicht das Hemmen von 
Mediatoren steht im Vordergrund, son-
dern die Unterstützung des Menschen in 
seiner Reaktion auf die Infektion. Medi-
kamentösen Verfahren kommt deshalb 
auch in der Zukunft eine zentrale Bedeu-
tung zu, denn stets reagiert bei der Infek-
tion der ganze Mensch mit allen seinen 
Möglichkeiten.

Welche Rolle spielt die chirurgische 
Infektion? Der Anteil an Implantaten 
und sonstigen Fremdkörpern, die tagtäg-

lich eingesetzt werden, steigt. Längst sind 
nicht nur die Orthopäden, Unfallchir-
urgen oder Gefäßchirurgen Meister im 
Einbau von Materialien, die den Körper 
unterstützen sollen, aber eben auch das 
Risiko der Infektion beinhalten, auch die 
Allgemein- und Viszeralchirurgie hat er-
kannt, dass oft nur Fremdmaterialien auf 
Dauer eine Heilung ermöglichen. Bestes 
Beispiel auf diesem Gebiet ist die Her-
nienchirurgie: Wie viele Netze und Be-
festigungsmaterialien wurden hier in den 
letzten 20 Jahren entwickelt und leider oft 
ohne eine gute klinische Studie auf den 
Markt gebracht? Wer hat die mit diesen 
Fremdmaterialien assoziierten Infektions-
raten bis hin zu Darmfisteln valide kli-
nisch untersucht? Das Problem der Netz-
infektion ist allgegenwärtig und wird des-
halb auch in einem eigenen Beitrag von 
Dietz et al. kritisch beleuchtet.

> Das Problem der Netzinfektion 
ist allgegenwärtig

Orthopädie und Unfallchirurgie stehen 
bei der periprothetischen Infektion vor 
großen Herausforderungen. Weder die 
zeitgerechte Diagnostik noch die adäqua-
te Therapie können als geklärt angesehen 
werden. Der aktuelle Stand wird von Per-
ka et al. dargestellt und fordert gerade-
zu nach objektiver klinischer Forschung. 
Bei Heilungsraten von 80% gibt es noch 
Raum für Verbesserungen, die kaum allei-
ne, sondern nur gemeinsam erreicht wer-
den können.

Positiv sind die evidenzbasierten Ent-
wicklungen im Bereich der Antibioti-
kaprophylaxe. Durch konsequente For-

schung in Form multizentrischer rando-
misierter Studien konnte hier eine Re-
duktion postoperativer Infektionen er-
reicht werden [2]. Jede Praxis und Klinik 
sollte basierend auf den verfügbaren Emp-
fehlungen, die von Knebel et al. vorgestellt 
werden, ihre verbindlichen Prophylaxe- 
aber auch Therapieschemata aktualisie-
ren, um Infektionen gar nicht erst entste-
hen zu lassen. Diese Aufgabe ist sinnvoll 
nur interdisziplinär zu lösen und sollte die 
bei der Behandlung des Patienten invol-
vierten Fachgebiete berücksichtigen.

Die Entwicklung von Strategien zur 
Vermeidung von Wundinfektionen ist 
eine gemeinsame Herausforderung für 
alle chirurgischen Fachgebiete. Wir ha-
ben gelernt Wundinfektionen zu definie-
ren und damit eine Vergleichbarkeit von 
Infektionsraten erreicht [1]. Neben den 
pharmakologischen Interventionen sind 
auch die chirurgischen Aspekte nicht zu 
vernachlässigen. Wie und mit was wird 
das Operationsfeld gereinigt? Welche 
Rolle spielen beschichtete Implantate und 
Nahtmaterialien [3]? Nicht nur die Ver-
meidung, sondern auch die Therapie der 
Wundinfektion ist ein Thema, wie Maier 
et al. in ihrem Beitrag darstellen. Sind das 
chirurgische Débridement und die Se-
kundärnaht noch ein Thema in Zeiten der 
Vakuumverbände? Kostspielige und lang-
wierige nicht operative Therapieverfahren 
müssen in randomisierten Studien ihre 
Nutzen- und Kosteneffektivität beweisen, 
bevor wir sie flächendeckend zum Einsatz 
empfehlen können.

Die Prinzipien bei der Behandlung der 
Peritonitis haben sich seit über 100 Jahren 
kaum verändert. An primärer Stelle steht 
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die Herdsanierung, gefolgt von der Reini-
gung und der anschließenden supporti-
ven Therapie []. Trotz aller Verbesserun-
gen in Diagnostik und Therapie bleibt laut 
Strobel et al. die Letalität von bis zu 20% 
hoch und aufgrund der demographischen 
Entwicklung mit älteren und multimorbi-
den Patienten werden die Anforderungen 
an uns wachsen. Das vom Bundesminis-
terium für Bildung und Forschung geför-
derte Kompetenznetz Sepsis hat sich die-
sem Thema gestellt und führt bereits gro-
ße multizentrische randomisierte Studien 
zur pharmakologischen Therapie durch 
[].

Es ist an der Zeit, dass auch die unge-
klärten Fragen der operativen Behand-
lung durch diesen Studientyp angegan-
gen werden. Im Vordergrund unserer Be-
mühungen sollte die Prophylaxe stehen, 
denn jede Reduktion der jetzigen Infek-
tionsraten wird von uns Chirurgen und 
den Kostenträgern begrüßt, der Patient 
wird sie aber ganz entschieden erwarten.
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