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Wenn das Spital krank macht

Gerade bei Prothesen und Implantaten steigt das Risiko eines Infekts

Von Nadine A. Briigger

Wer die Worte «Spitalinfekt» und «Anti-
biotikaresistenz» mischt, erwartet die
Invasion von unbekdmpfbaren Killer-
viren. Doch nicht fleischfressende
Superkéfer machen den Krankenhiu-
sern immer mehr zu schaffen, sondern
eigentlich harmlose Bakterien, die sich
am falschen Ort ansiedeln.

Das mag erst mal unspektakuldr
klingen. Das Problem ist nur: An der
richtigen Stelle brauchen wir diese Bak-
terien, am falschen Ort dagegen kénnen
sie todbringend sein — oder zumindest
fiir viel Leid sorgen. Gefihrdet sind
besonders Patienten, die eine neue Pro-
these bekommen haben. Genau das hat
Maurizio Rollero erlebt. Rollero ist
Pneumologe, Lungenspezialist also. Die
wenigsten seiner Patienten wissen, dass
ihr Doktor vor vielen Jahren anstelle
des Stethoskops ein ganz anderes
Instrument in Handen hielt: einen Ball.
«Ich war Basketballer», erzahlt Rollero.
«Erste Liga in Italien. In den Siebzi-
gern.» Seither ist viel Zeit vergangen,
und statt Koérben macht Rollero schon
lange Diagnosen.

Unerwiinschtes Souvenir

Doch ein Souvenir aus der Zeit auf
dem Basketballplatz ist geblieben: «Als
Sportler habe ich meine Hiiften stark
strapaziert», sagt Rollero. 2011 kam die
Quittung: «Das Rontgenbild zeigte: Ich
komme nicht mehr um eine Operation
herum», sagt der Arzt. «Die Operation
verlief ohne Komplikationen, mir ging
es schon sehr bald wieder bestens.»

Doch vier Monate nach der Opera-
tion erwachte Rollero schweissgebadet.
Fieber hatte sich in seinem Korper aus-
gebreitet. Als Arzt tat Rollero, wovon er
seinen Patienten stets abraten wiirde:
Er behandelte sich selber mit Antibio-
tika. Doch weitere vier Monate spater
kam das Fieber zuriick - ein Infekt hatte
sich auf Rolleros kiinstlicher Hiifte aus-
gebreitet. «Vielleicht war der Operati-
onssaal nicht korrekt gereinigt worden,
vielleicht die Schnittstelle bei der Hiifte
nicht. Das ist im Nachhinein schwer zu
sagen.» Er mache niemandem einen
Vorwurf, als Arzt wisse er selber, dass
Infektionen sich in einem Krankenhaus
nicht immer vermeiden lassen.

«Leider», sagt er. Ein Jahr nach der
ersten, unterzog sich der ehemalige

Basketballspieler einer zweiten Opera-
tion. «Die Hiiftprothese wurde nicht
entfernt, sondern gereinigt.» Rollero
war frohen Mutes und nahm die Arbeit
in seiner Praxis wieder auf. Doch allzu
bald war das Fieber zuriick: Der Infekt
hatte sich nicht wegputzen lassen, die
Prothese musste entfernt werden. Dazu
reiste Maurizio Rollero nach Liestal.

Sein behandelnder Arzt, Martin
Clauss, ist Spezialist fiir Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie am Kan-
tonsspital Baselland. Sein Fachgebiet:
der Bewegungsapparat. «Maurizio Rol-
lero hatte eine chronische Infektion sei-
nes kiinstlichen Hiiftgelenks.

Klare Symptome

In seinem Fall waren die Bakterien
wenig aggressive Hautkeime, die sich
schon fast ein Jahr eingenistet hatten.»
Durch die chronische Infektion wurde

Keime unter dem Mikroskop. Staphylokokken sind meist die Urheber fir eitrige
Wundinfekte, Abszesse oder Protheseninfekte. Foto sandra urffer

Keimfrei und steril. Da sich Bakterien schnell verschleppen, muss in Spitélern sauber gearbeitet werden. Foto Fotolia

die Prothese nach und nach locker.
«Zusatzlich leiden Betroffene hiufig
unter Allgemeinsymptomen der Infek-
tion wie Miidigkeit, Blutarmut, vermin-
derter Leistungsfdhigkeit, wiederkeh-
rendem Fieber und — wie bei Herrn Rol-
lero — einer chronischen Fistel mit Eiter-
sekretion aus dem Oberschenkel.»

Wer nach der Implantation eines
Kunstgelenkes ebenfalls {iber solche
Symptome klagt, muss sich unverziig-
lich bei seinem Orthopdden melden,
betont Clauss.

«Grundsétzlich unterscheidet man
zwischen akuten und chronischen
Infektionen. Akute Infektionen zeigen
sich innerhalb der ersten 30 Tage nach
der Operation. Sie konnen aber auch
bei jahrelang problemlos funktionieren-
der Prothese urplotzlich auftreten,
namlich wenn Bakterien im Rahmen
einer Blutvergiftung auf das Implantat
streuen. Ist die Symptomdauer kiirzer
als drei Wochen, kann man diese Infek-
tionen behandeln, ohne dass die Pro-
these ausgetauscht werden muss», sagt
Martin Clauss. Ein chirurgischer Ein-
griff sei aber in jedem Fall notwendig,
um Proben fiir den Keimnachweis zu
gewinnen, infiziertes Gewebe zu entfer-
nen und das Kunstgelenk zu spiilen und
zu priifen.

Ist eine Infektion chronisch, also
mehr als drei Wochen andauernd, hat
sich bereits ein dichter Biofilm gebil-
det, der einen Ersatz der Prothese
erfordert. «Biofilme kennen wir zum
Beispiel als schleimigen Belag in Blu-
menvasen, in denen das Wasser lange
steht. Antibiotika kénnen sehr schlecht
in den Biofilm eindringen. Zudem
funktioniert unser korpereigenes
Abwehrsystem nicht, weil die weissen

Blutkorperchen die Bakterien im Bio-
film nicht fressen konnen.» Deshalb sei
es in solchen Fillen notwendig, die
gesamte Gelenkprothese zu entfernen.
Im giinstigsten Fall kann bereits im
gleichen Eingriff ein neues Kunstge-
lenk eingesetzt werden. «Manchmal
miissen wir zwischen dem Ausbau und
dem Einsetzen einer neuen Prothese
aber auch eine Pause von zwei bis acht
Wochen einhalten», sagt Clauss. Dieser
Entscheid hiange von den verursachen-
den Bakterien und der Schiadigung der
Weichteile ab.

Korpereigene Bakterien

Doch woher stammen die Bakterien
auf Maurizio Rolleros Prothese? «Unser
Korper beherbergt zehnmal mehr Bak-
terien als Korperzellen», sagt Clauss.
Sie sitzen auf der Haut, in der Mund-
hohle oder im Darm. Unsere Flora, wie
die Bakterien auch genannt werden, ist
wichtig fiir viele normale Korperfunkti-
onen. «Zum Problem werden die Bakte-
rien erst, wenn sie von ihrem Ursprungs-
ort an eine andere Stelle verschleppt
werden.» Selbst wenn bei einer Opera-
tion die Haut des Patienten optimal
gereinigt ist, konnen beim Schnitt tief-
liegende Hautbakterien ins Gewebe
oder in die Prothese geraten — die Infek-
tion ist da. «Fiir Infektionen ist darum
meist der erste Schnitt massgebend»,
sagt Clauss.

Doch es braucht keine komplexe
Operation, um ein Bakterium zu ver-
schleppen. Mikroorganismen koénnen
ein Kunstgelenk auch iber die Blutbahn
infizieren, zum Beispiel bei schlechter
Mundhygiene. Bakterien aus der Mund-
schleimhaut kénnen dann in den Blut-
kreislauf geraten und sich auf dem

Wie Bakterien Antibiotika-
Resistenzen entwickeln

Antibiotikum zerstort Bakterien, in
dem es sie daran hindert, neue
lebenswichtige Proteine zu syntheti-
sieren oder den Aufbau ihrer Zell-
wande schwécht. Verfligt ein Bakte-
rium nun aber zum Beispiel Uber ein
Protein, dass das Antibiotikum schnel-
ler wieder herausschwemmt, oder
weist es andere Verdnderungen im
Erbgut auf, welche die Wirkung des
Antibiotikums schwéchen, wird dieses
Bakterium sich schneller vermehren.
Gerade wenn Bakterien zwar mit Anti-
biotika in Beriihrung kommen, dieses
aber nicht lange genug angewendet
wird, um den Infekt vollstandig zu
beseitigen, entwickeln die Gberleben-
den Bakterien Resistenzen gegen das
Antibiotikum. Nun wird das Erbgut von
Bakterien nicht, wie bei uns, langsam
von Generation zu Generation weiter-
gegeben. Es befindet sich auf so-
genannten Plasmiden, ringférmigen
DNA-Molekilen, die nicht nur zwi-
schen einzelnen Bakterien derselben
Spezies, sondern auch artiibergreifend
ausgetauscht werden kdnnen, wenn
es dem Uberleben der beteiligten
Spezies hilft. Das fiihrt dazu, dass
immer stérkere Mittel angewendet
werden mussen, um einst harmlosen
Bakterien beizukommen. nab

Kunstgelenk absiedeln. Zu den haufigs-
ten Ubeltitern gehdren Staphylococcus
aureus und Streptokokken, also Keime,
die auf der Haut oder auch in der Mund-
héhle vorkommen konnen.

Mit dem Fortschreiten der Medizin
werden immer komplexere Operatio-
nen moglich. Die Arzte dringen tief in
den menschlichen Organismus ein —
einerseits mit ihren Skalpellen, ande-
rerseits aber auch mit Medikamenten,
die das Immunsystem schwéchen. Nur
so ist es zum Beispiel moglich, einem
Herzpatienten ein neues Herz zu trans-
plantieren. Das Immunsystem wiirde
den lebensrettenden Fremdkorper
sonst sofort abstossen.

Eine kontinuierliche Behandlung
mit immunschwéchenden Medikamen-
ten ermoglicht also, dass das Immun-
system den Fremdkorper akzeptiert.
Allerdings wird das so geschwéchte
Immunsystem nicht nur tolerant gegen-
iiber dem neuen Organ, sondern auch
anfillig fiir Infektionen aller Art. «Risi-
kofaktoren fiir Infektionen sind auch
Begleiterkrankungen wie Zuckerkrank-
heit, verminderte Nierenfunktion und
Krebserkrankungen.

Aber auch Raucher und Patienten
mit massivem Ubergewicht haben ein
hoheres Risiko fiir Infektionen», sagt
Clauss. Was kann der Patient kurz vor
einer Operation zu ihrem guten Verlauf
beitragen? «Gute Kérperhygiene vor der
Operation, eine reizlose und unver-
sehrte Haut im Operationsgebiet, eine
ausgewogene Erndhrung sowie Ver-
zicht aufs Rauchen sind hilfreich», sagt
der Fachmann.
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In der Schweiz werden jedes Jahr etwa 90000 Zahnimplantate
eingesetzt. Dabei werden Schrauben aus Titan oder Zirkonium-
Keramik direkt in den Kieferknochen verankert. Sie dienen als
Ersatz fir die Zahnwurzel. Auf diesem kinstlichen Fundament
wird anschliessend ein Zahnersatz befestigt. Schweizer
Zahnarzte haben einen guten Ruf und duirfen in ihren Praxen
auch Zahnimplantate einsetzen. Doch wie gut sind die
Resultate? Was kann dabei alles passieren?
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