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ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE

Die Verwendung lokaler resistenzgerechter
Antibiotika erbringt einen Vorteil beim prothesen-
erhaltenden Vorgehen im periprothetischen Infekt.

Débridement, antimikrobielle Therapie und Implantat-Erhalt (DAIR) als
Salvage-Verfahren beim periprothetischen Infekt des multimorbiden Patienten
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Abbildung 1

1 a: Wihrend der OP
erfolgt die sterile Vorberei-
tung des konfektionierten
Tragerstoffes auf Calcium-
sulfat-Basis.
1 b: Das Anmischen des Trd-
gerstoffes und die Zugabe
des nach Antibiogramm
ausgewdhlten Antibioti-
kums in, durch die hiesige
Klinik publizierter, optimaler
Konzentration (z. B. Vanco-
mycin) erfolgt intraoperativ.
1 c¢: Die gemischte Paste
wird steril in den Matritzen
zur Aushdrtung gebracht.
1d: Und nach ca. 20 Minu-
ten implantationsfidhig
entnommen.
1 e: Die so gewonnenen re-
sistogrammgerecht herge-
stellten Antibiotikatrdger
geben das Antibiotikum di-
rekt am Knochen iiber Wo-
chen ab
1 f: und degradieren gleich-
zeitig vollstdndig, sodass in
diesem Rontgenbild nach
einem Jahr die Antibiotika-
Teilchen nicht mehr zu
sehen sind.

1. WAS BISHER BEKANNT IST:

Die Inzidenz periprothetischer Infektionen (PPI) des
Kniegelenkes nach primdrem Gelenkersatz betragt
ca. 0,8—3 %, nach Wechseloperationen bis zu
3-10%[Renz et al., Springer 2015], und sie stellen
eine der schwerwiegendsten Komplikationen der
Gelenkchirurgie dar. Therapiealgorithmen zur Be-
handlung periprothetischer Friih- und Spatinfekte
haben sich bereits etabliert, ein internationaler
Goldstandard fiir die Behandlung, insbesondere
chronischer PPI, existiert jedoch leider noch nicht.
Periprothetische Friihinfektionen werden iiblicher-
weise anhand der DAIR-Prozedur therapiert, indem
ein ausgiebiges Débridement, eine systemische
Antibiotikatherapie und eine Implantatretention

(DAIR) erfolgt. Spatinfektionen, die einen ausge-
reiften Biofilm vorweisen, in welchem Bakterien in
einer ausgereiften stationdaren Form verharren,
werden mittels Prothesenausbau in Form eines
ein-, zwei- oder mehrzeitigen Wechsels therapiert.
Insbesondere ein zwei- oder mehrzeitiger Wechsel,
der bei schwerwiegenden PPl als indiziert scheint,
belastet mit langen prothesenfreien Intervallen die
Ressourcen sowohl der medizinischen Einrichtung
als auch die des Patienten. Die Sterblichkeitsrate
fiir die zweistufige Revision bei dlteren Patienten
iber 8o Jahre kann bis zu 36,7 % betragen [Webb
et al.,, J Arthroplasty 29: 2206—2210, 2014]. Zur
addquaten Therapie periprothetischer Infektionen
bei multimorbiden und dlteren Menschen miissen
folglich neue Strategien entwickelt werden. Etab-
lierte Salvage-Prozeduren sind die Amputation
(kurativ) oder die Dauerdrainage (palliativ).

2. FRAGESTELLUNG

Eingeschlossen wurden Patienten, die sich aufgrund
ihrer Vorerkrankungen nicht fiir einen formal not-
wendigen Prothesenwechsel eigneten. In einem
Einmaleingriff wurde als einmaliger, prothesener-
haltender Behandlungsversuch eine DAIR-Prozedur
durchgefiihrt. Eine klinikinterne Studie durch Gram-
lich et al. [Gramlich, Yves, et al., Procedure for
single-stage implant retention for chronic peripros-
thetic infection using topical degradable calcium-
based antibiotics. International Orthopaedics 43.7
(2019): 1559—1566.] zeigte bereits, dass die Ver-
wendung resorbierbarer Antibiotika mit hoher Re-
missionsrate von bis zu 85 % assoziiert ist. Vergli-
chen werden zwei Gruppen: DAIR ohne lokales
Antibiotikum vs. DAIR plus lokales Antibiotikum.
Es existiert bisher keine vergleichbare Studie.



3. RESULTATE

Es erfolgte eine retrospektive Studie, in der die
Erfolgsrate an Infektberuhigung und Implantaterhalt
in zwei Kollektiven analysiert wurde. Alle Patienten
erfiillten die Kriterien fiir eine periprothetische
Spatinfektion und waren aufgrund des operativen
Risikos fiir ein mehrzeitiges Verfahren und einen
Prothesenaustausch ungeeignet. Insgesamt wurden
56 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 70,6
Jahren, SD + 10,8 eingeschlossen. Die Kontrollgrup-
pe (n=33, 2012-2014) wurde mit einem einstufigen
Algorithmus gemaf der DAIR-Prozedur ohne loka-
le Antibiotika behandelt, wohingegen die Interven-
tionsgruppe (n=23, 2014-2017) in Kombination
mit lokalen, abbaubaren, individuell intraoperativ
hergestellten Antibiotika behandelt wurde. Passend
zum vorhandenen Antibiogramm wurden OSTEO-
SET® (zugemischtes Vancomycin / Tobramycin) und
HERAFILL-Gentamicin® als Tridgersysteme ver-
wendet. Die Autoren haben die Mischung, Verwen-
dung und die Ergebnisse bereits beschrieben[1-5]
(Abbildung 1). Der priméare Endpunkt war eine er-
neute Infektion oder jeglicher chirurgischer Eingriff
nach dem prothesenerhaltenden Einmaleingriff
(DAIR Prozedur). Insgesamt erzielten 65,2 % der
Patienten in der Interventionsgruppe eine Remis-
sion im Vergleich zu nur 18,2 % in der Kontrollgruppe
(p <0,001), 50% der Neuinfektionen in der Inter-
ventionsgruppe traten erst nach 36 Monaten auf
(Abbildung 2).

4. BEDEUTUNG FUR DIE PRAXIS
UND FORSCHUNG

Die kurative Behandlung im untersuchten Kollektiv
und gleichsam beim periprothetischen Spatinfekt
ist der Prothesenwechsel. Trotzdem existiert eine
grofle Patientengruppe, gerade in Zentren der sep-
tischen Chirurgie, die aufgrund individueller Kon-
traindikationen und Multimorbiditat fiir diese Art
der Behandlung faktisch nicht OP-fahig sind. Hier
miissen Salvage-Prozeduren durchgefiihrt werden,
wie z.B. Dauerdrainagen. Es ist bekannt, dass der
Prothesenerhalt und hier die DAIR-Prozedur im
Spatinfekt scheitert, was durch die Kontrollgruppe
mit einer Remissionsrate von nur 18,2 % bewiesen
wird. Abbaubare Tragersysteme fiir lokale Antibio-
tika standen friiher nicht zur Verfiigung. Typische
Antibiotikaketten eignen sich nicht fiir Einmalein-
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griffe, sondern neigen bei zu langer Liegezeit sogar
selbst zur Biofilm- und Resistenzentwicklung. Die
Verwendung von lokalen, abbaubaren Antibiotika-
tragern im Rahmen der DAIR-Prozedur, die antibio-
grammgerecht auf das vorhandene Keimspektrum
angepasst werden, zeigt eine signifikant hohere
Remissionsrate [1, 3]. Die technische Umsetzung
der Mischungen und intraoperativen Anwendung
wurde iber mehrere Publikationen gezeigt und
auch technisch implementiert (Abb. 1). Aufgrund
dieser vergleichsweise patientenschonenden Ein-
mal-Prozedur stellt die DAIR-Prozedur unter Ver-
wendung neuartiger lokaler Antibiotikatrager eine
neue Salvage-Prozedur bei Patienten dar, die sonst
nur mittels Amputation oder Dauerdrainage zu
behandeln waren. Besonders erwdhnenswert ist,
dass 50% der Neuinfektionen in der Interventions-
gruppe sogar erst nach 36 Monaten auftraten. In
diesen drei Jahren liegt die Erfolgsrate bei tiber
80 %, was fiir multimorbide Patienten mit limitierter
Lebenserwartung einen erheblichen Zugewinn dar-
stellt. Ist ein Patient hinsichtlich einer Wechselope-
ration operabel, bleibt dies weiterhin der Goldstan-
dard.

Abbildung 2

Die Kaplan-Meier-Analyse
zeigt ein signifikant
ldngeres infektionsfreies
kumulatives Uberleben in
der Interventionsgruppe
mit lokalem Antibiotikum
im Vergleich zur Kontroll-
gruppe ohne lokales Anti-
biotikum (Log-Rank-Test;
p <0,001). Das mittlere ge-
schdtzte Uberleben, unter
Verwendung von 95 %-
Konfidenzintervallen betrug
13,7 Monate (8,8—18,6) fiir
die Kontrollgruppe und
38,0 Monate (31,1—45,0)
fiir die Interventionsgruppe
mit lokalem Antibiotikum.
DAIR: Debridement, syste-
mische Antibiotika und
Implantatretention
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