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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Klassifikation postoperativer Gefäßinfektionen 
nach Szilagyi

I: oberflächliche postoperative Infektion, auf die Haut 

begrenzt

II: oberflächliche Infektion, Haut und Subcutis betreffend

III:  tiefe Infektion, Prothesenmaterial und Lager 

betroffen
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Klassifikation von Protheseninfektionen nach 
Zühlke und Harnoss

I      Tiefe Protheseninfektion ohne Beteiligung einer  

Anastomose

II     Eine Anastomose ist in die Infektion mit einbezogen

ohne dass es zum Auftreten weiterer septischer

Anastomosenkomplikationen kommt

III   Neben der Infektionsbeteiligung der Prothese liegt

mindestens eine Komplikation vor (Anastomosenblut-

ung, septischer Verschluß)
17.07.2017 4



Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Leitlinien Gefäßinfektion (2011)

Therapieempfehlungen bei Infektion von 
Gefäßprothesen:

Entfernung des infizierten Grafts mit extraanatomischer oder 
alternativ mit einer in-situ Rekonstruktion gilt als 
Standardverfahren.

Eine alleinige antibiotische Therapie ist ineffektiv

Bei umschriebener Infektion kann ein Erhaltungsversuch mit 
lokalen Maßnahmen möglich sein, hierbei eröffnet die 
Vakuum-Therapie zusätzliche Optionen
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Leitlinien Gefäßinfektion (2011)

Zusätzliche Maßnahmen:

Ausgedehntes Wunddebridement

Systemische Antibiose

Lokale Anwendung von Antiseptika

Deckung freiliegender Prothesen mit vitalem Gewebe
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Antiseptische Wundspülungen

Polyhexanid

Oktenidinedihydrochloride (OCT)

Povidon-Jod (PVP-Jod)

Natriumhypochlorit und hypochlorige Säure (NaOCl/HOCl)

„Dermacyn“
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Erregerspektrum  bei gefäßchirurgischen Infektionen

( nach NRZ KISS Referenzdaten der Jahre 2009-2013)

Erreger: Anteil(in %)

S. aureus                                        36(davon 20% MRSA)

Koagulaseneg. Staphylokokken          20

Enterococcus spp                             16

E. coli                                             12

P. aeruginosa                                   8

Enterobacter spp                              6

Klebsiella spp                                   5

Proteus supp                                   1

C. Albicans                                      1
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Unterdrucktherapie bei 
infizierten Kunstprothesen

Insgesamt 4 Patienten mit schwerer Leisteninfektion nach gefäß-
chirurgischen Notfalleingriffen erfolgreich behandelt

17.07.2017 9



Unterdrucktherapie bei 
infizierten Kunstprothesen

4 Patienten mit freiliegenden Gefäßprothesen erfolgreich ohne 
Prothesendeckung durch einen Muskellappen behandelt
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Klinische Konsequenzen bei einer Protheseninfektion 
in Abhängigkeit von der Klassifikation

( nach Zühlke und Harnoss)

I    vollständige Prothesenentfernung nicht zwangsläufig

notwendig; VAC-Therapie möglich

II   ?       ?          ?

III  Explantation der Prothese in der Regel erforderlich; in-

situ oder extraanatomische Rekonstruktion indiziert
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Fallbeispiel 1: 61 jähriger Diabetiker(Typ1)

axillo- bifemoraler Bypass mit Verlängerung des Bypass li auf 

die A.poplitea

Gelsoftprothese 8/7/7 

Z.n. multiplen orthotopen Rekonstruktionen

Septisches Krankheitsbild mit hyperglykämischer Entgleisung, 

hohen Nierenretentionsparametern

Bypässe bds. durchgängig, keine Blutungskomplikation an den 

Anastomosen

Staphlococcus aureus

17.07.2017 12



Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Infizierter axillo-bifemoraler Bypass, 
Sagitalschnitt; 12/2014

Infizierter axillo-bifemoraler Bypass, 
Querschnitt; 12/2014
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Infizierter axillo-bifemoraler Bypass; 
12/2014

Infizierter axillo-bifemoraler Bypass; 
12/2014
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Leistenanastomose re mitbetroffen; 
12/2014

Anastomose mit A. poplitea li mitbetroffen; 
12/2014 
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Therapiemaßnahmen

Multiple kleine Hautinzisionen (3-4cm), distaler li. Oberschenkel,   

beiden Leisten, entlang des Prothesenbypass und li subclavial

Jet-Lavage mit insgesamt 5l NaCl-Lösung( Ausnahme 

Anastomosenregionen ), anschließend mit 600mg Rifampicin

Anlage einer Spül-Saug-Vac, Spüllösung NaCl

2x Wechsel der Spül-Saug-Vac in Narkose, bei Bedarf mit lokal 

begrenztem Debridement

Umstieg auf normale Vac-Verbände mit Ausnahme li Oberschenkel

Sekundärer Wundverschluß bei stabiler Granulation

Systemische Antibiose nach Antibiogramm

Stat. Aufenthalt: 64 Tage
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Frei durchgängige Prothesenbypässe 
4/2017 Reizlose Prothesenlage; 4/2017
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Fallbeispiel 2: 65-jähriger Patient mit PAVK IV

Patient multimorbide und verwahrlost

Z. n. Profundapatchplastik (Rinderpericard) vor 14 

Wochen

neuangelegter fem.-poplitealer Bypass (Synergy) auf P1 

vor 8 Tagen

Leistenabszeß mit freiliegender Leistenanastomose

Keine Anastomosenblutung, Bypass weiter frei durch-

gängig

MRSA
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Freiliegende Anastomose in der Leiste Distaler Anastomosenbereich
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Therapiemaßnahmen

Lokales Debridement Leiste, Abszeßausräumung

Mehrere kleine Inzisionen entlang des Bypass

Lokale Spülung mit Octenidin

Anlage einer Spül-Saug-Vac in der Leiste, Spüllösung NaCl, 

100mmHg Sog, kontinuierlich und Mepitelauflage um die   

Anastomose

Konventionelle VAC-Therapie entlang der Prothese

5x Wechsel der Spül-Saug-Vac in Narkose

Behandlungsdauer bislang 3 Wochen ohne Blutung und 

Bypassverschluß
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Fallbeispiel 3: 91-jähriger multimorbider Patient

Arrosionsblutung rechte Leiste nach auswärtiger Coronar-

angiographie, die in der auswärtigen Klinik mit einer

iliaco-femoralen Viabahnprothese  versorgt wurde

10 Tage nach Entlassung Neuaufnahme  in unserer Klinik   

mit Leistenabszeß                         

ovalerer Wanddefekt der A. femoralis communis mit partiell  

freiliegender Viabahnprothese

keine Arrosionblutung, Viabahn frei durchgängig

Pseudomonas aeroginosa und Proteus vulgaris
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Infizierte Viabahnprothese re femoral Leistenabszeß/ Juni 2016
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Therapiemaßnahmen

Lokales Wunddebridement

Spülung der Abszeßwunde mit Octenidin

Anlage einer Spül-Saug-Vac., Spüllösung NaCl

2x Wechsel in Narkose, anschließend konventionelles 

VAC-System (PU-Schwamm, 100mmHg kontinuierlich)

Systemische Antibiose nach Antibiogramm mit 

Ciprofloxazin

Stat. Aufenthalt: 32 Tage

17.07.2017 23



Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Klinische Konsequenzen bei einer Prothesen-
infektion in Abhängigkeit von der Klassifikation 

(nach Zühlke und Harnoss)

I    vollständige Prothesenentfernung nicht zwangsläufig

notwendig; VAC-Therapie möglich

II   Einzelfallentscheidung; Vac-Therapie möglich

III  Explantation der Prothese in der Regel erforderlich; in-

situ oder extraanatomische Rekonstruktion indiziert
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Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Zusammenfassung: 

Unterdrucktherapie ist bei Grad I-Protheseninfektion 
möglich und kann die Infektion zur Abheilung bringen

Unterdrucktherapie ist bei Grad II-Protheseninfektionen 
nach Abwägen der Risiken möglich und in Einzelfällen 
auch erfolgreich

Größte Aufmerksamkeit gilt der Vermeidung von 
Protheseninfektionen durch peinliche Einhaltung der 
Hygienemaßnahmen, rascher, schonender Operationen 
und einer perioperativen Antibiotikaprophylaxe

17.07.2017

25



Unterdrucktherapie bei infizierten 
Kunstprothesen

Vielen Dank
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