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Komplikationen bei Gelenkersatz durch gefahrliche keime

Bessere Hygiene-Standards konnten jede 4. Infektiorerhindern

Berlin, 24. Oktober 2012 — Bei ein bis 15 Prozented Operationen, in denen Patienten
kunstliche Gelenke erhalten, kommt es zu einer baktiellen Entziindung. Oft hat dies
wiederholte Operationen zur Folge. Haufigste Ursadah sind Staphylokokken aureus. Etwa
jede funfte Infektion mit diesen Bakterien geht inDeutschland auf die resistente Variante
MRSA zuriick. Diese sogenannten Krankenhauskeime gireine stete Bedrohung fur
Patienten und Personal einer Klinik. Um die Situatbn in Deutschland zu verbessern, wurde
im vergangenen Jahr das Infektionsschutzgesetz ndliert. Welche Rolle die Keime
hierzulande spielen und wie sich die gesetzlicherokgaben umsetzen lassen, erklaren
Experten auf einer Pressekonferenz des Deutschen Kgresses flr Orthopadie und
Unfallchirurgie (DKOU) am 24. Oktober 2012 in Berlin.

Tiefe Endoprothesen-Infektionen sind eine schwegamnele Komplikation nach Gelenkersatz.
Die weitaus grof3te Zahl der Infektionen erfolgt veifd der Operation durch die kérpereigene
Flora des Patienten, durch Mikroorganismen aus.dftroder Keimibertragung durch das
Operationsteam. Doch auch Jahre nach dem Einsatekdautinfektionen, Zahnfleisch- und
Harnwegsinfekte oder ein Diabetes mellitus Gelefiekitionen hervorrufen. Fir den Betroffenen
geht eine infizierte Gelenkprothese meist mit eit@mgen Krankenhausaufenthalt und
schlimmstenfalls dem Verlust des kunstlichen Gedezikher. ,Solche Patienten missen
schnellstméglich in spezialisierten Zentren behfinderden, die die personellen, technischen
und diagnostischen Erfordernisse mitbringen“, mdmofessor Dr. med. Dr. rer. nat. Gunther O.
Hofmann, Arztlicher Direktor der Berufsgenossenéttichen Kliniken Bergmannstrost Halle

und Direktor der Klinik fir Unfall- und Wiederheedtungschirurgie in Halle.

Obwohl die Patienten bereits vor der Operation @ogend mit Antibiotika behandelt werden,

erleiden ein bis zwei Prozent der Operierten emfektion. Wahrend sich diese bei der Operation
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zugezogenen Infektionen meist recht gut behandsbeh, sind diejenigen, die die Endoprothese
zu einem spateren Zeitpunkt befallen, deutlich sgbwin den Griff zu bekommen.
Multiresistente Erreger der Art Klebsiella pneurraet k&men in den letzten Jahren vermehrt
vor, so der Experte: Vom 1. Dezember 2011 bis 3rz\012 wurden deutschlandweit 140

Infektionen mit resistenten Klebsiellen nachgewmese

»Schatzungsweise 20 bis 30 Prozent der Krankenhdiektionen lassen sich durch die
Einhaltung von Hygiene-Standards vermeiden®, egidutiofmann. Neu aufgenommene
Patienten sollten einem Screening auf multiresistenreger (MRE) unterzogen und bei Bedarf
isoliert werden. Mikrobiologische Visiten, Auswentyivon Resistenz-Statistiken und eine daran
angepasste Antibiotika-Therapie kbnnen die Beharydtlartiber hinaus effizienter und sicherer
gestalten. Wie Kliniken auf die steigenden Infektigefahren, etwa durch Multiresistenzen und
immer mehr chronisch kranke Menschen, reagiererdism@ichtlinien des
Infektionsschutzgesetzes mithilfe von Hygiene-Sgadsl umsetzen kénnen, schildert Professor
Hofmann am Beispiel der Berufsgenossenschaftligtienken Bergmannstrost in Halle auf der
heutigen Pressekonferenz in Berlin.
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