Pravention und Therapie von Protheseninfektionen (PJI)

Periprothetische Infektionen (PJI) sind bei pro-
ximalen Femurfrakturen haufiger als bei elek-
tiven Eingriffen. Die Infektprophylaxe und dop-
pelt antibiotikahaltiger Knochenzement bieten
Schutz. Eine neue Klassifikation kann die Thera-
pieentscheidung unterstiitzen. Die PJI-Therapie
hat bei fragilen Patienten eine hohe Mortalitats-
und Komplikationsrate.

Im letzten Jahrzehnt stieg die Zahl der proximalen Femur-
frakturen um 23 % - und somit auch die Zahl der PJI [1].
»Liegt die Rate bei 5 %, sind das 3500 periprothetische In-
fekte nach endoprothetischem Gelenkersatz bei Schenkel-
halsfrakturen®, sagt Prof. Dr. med. Ulrich Liener von der
Klinik fiir Orthopédie, Unfallchirurgie und Sporttraumato-
logie am Marienhospital Stuttgart. Die Folge sind eine ho-
here Mortalitat, Funktionseinbufe, chronische Schmerzen
und die reduzierte Lebensqualitdt. ,,Die Infekttherapie ist
defizitdr, bei tiefen Infekten kann von 13.000 Euro Verlust
pro Fall ausgegangen werden®, sagt Liener.

Die Wahl der Prothese ist daher essenziell. ,Es ist falsch,
zementierte Prothesenschéfte zur Behandlung von Schen-
kelhalsfrakturen nicht einzusetzen, weil diese vermeintlich
die Mortalitdt erhohen“, sagt Liener. Studien zufolge ist die
Mortalitdt in den ersten 24 Stunden postoperativ etwas
hoher als bei nicht zementierten Prothesen. ,,Uber den ge-
samten stationdren Aufenthalt betrachtet ist die Mortalitét
zementierter Hiiftprothesen aber signifikant geringer als bei
unzementierten Hiiften.“ [2].

Zudem empfiehlt er ein Mafinahmenbiindel zur Infekt-
prophylaxe, , da dieses die Infektrate signifikant reduzieren
kann“, sagt Liener. Dazu zdhlen u.a. eine kurze OP-Dauer,
Normothermie und -glykdmie, Mafinahmen zur Reduktion
von Bluttransfusionen, Erndhrungssubstitution und die ini-
tiale Therapie von Harnwegsinfekten sowie eine rationale
Antibiotikaprophylaxe. Einen besonderen Stellenwert hat
hierbei doppelt antibiotikahaltiger Zement, da in vitro Gen-
tamycin und Clindamycin das bakterielle Wachstum deut-
lich langer hemmen als einfach beladener Zement [3]. , Die
Verwendung von hoher dosiertem doppelt antibiotikahal-
tigem Zement zur Schaftverankerung reduziert die Infekt-
rate oberflachlicher oder tiefer Infekte um 50 % bei der The-
rapie von Schenkelhalsfrakturen mit bipolaren Prothesen,
sagt Liener [4]. ,Aufgrund der eindeutigen wissenschaft-
lichen Daten ist er in unserer Klinik der Standardzement fiir
die Schaftverankerung bei geriatrischen Patienten.”

Aussicht auf Besserung beziiglich der Therapieentschei-
dungen bei vorliegenden periprothetischen Infektionen
(PJI) gibt eine neue PJI-Klassifikation [5]. Entwickelt hat sie
das Team um Prof. Dr. Dr. Volker Alt von der Klinik und
Poliklinik der Unfallchirurgie der Uniklinik Regensburg.
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»Anhand von Schliisselfaktoren wie Keimspektrum, Patient
und Implantat ldsst sich einschidtzen, welcher Patient von
welcher OP profitiert. Die Klassifikation klingt kompliziert,
impliziert aber strukturiert alle wichtigen Punkte, z.B. auch
Weichteildefekte, Implantatgrofie oder Reinfektion“, sagt
der Unfallchirurg. Die Klassifikation gibt es auch als App,
die deutsche Version ist demnéchst verfiigbar.

Die PJI-Therapie geht bei polymorbiden Patienten zu-
dem mit einer hohen Mortalitdit und Komplikationsrate
einher. Abschétzen ldsst sich der Outcome durch Faktoren
wie praoperative HB- oder DDT-Pathogene. , Je mehr lokale
und systemische Risikofaktoren vorliegen, desto schlechter
sind die Erfolgsraten, weif3 PD Dr. Thomas Randau von der
Klinik und Poliklinik fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie
des Universititsklinikums Bonn. Das Uberleben hingt zu-
dem vom Eingriff ab. , Die groere Chance auf Uberleben
bietet der zweizeitige Wechsel, die geringste das Débride-
ment und die Implantatretention.” [6]. Insgesamt haben
Salvage-Therapien schlechte funktionelle Ergebnisse. Sie
reduzieren jedoch Schmerzen und den Infekt. Aufgrund
fehlender Daten kann der Prothesenerhalt nicht mit dem
Prothesenwechsel verglichen werden. , Je 6fter ein Patient
aber schon am Gelenk operiert wurde, desto unwahrschein-
licher ist eine heilbringende Losung.“
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