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Protheseninfekt
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Cruraler ePTFE Bypass
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Hintergrund

Gesamtinzidenz von Wundinfekten nach 

gefäßchirurgischen Rekonstruktionen ~5-10% 

Tiefe Wundinfekte 0,2-6%

Letalität 10-20%

Amputationsrate 10-50%

Verschiedene Therapiekonzepte

Bandyk DF. Infection in prosthetic vascular grafts, In: Rutherford, 733-51, 2000
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Klassifikationen

Oberflächlich Oberflächlich Prothesenbeteiligung 

ohne Anastomose

Subkutis Subkutis Protheseninfekt mit 

Beteiligung einer 

Anastomose

Tiefe postOP 

Infektion mit 

Befall des 

Gefäßes

Befall des 

Implanates

A,B,C

Protheseninfekt mit 

Komplikation (Blutung, 

Verschluss)

Grad I

Grad II

Grad III

Szilagyi       van Dongen     Zühlke/Harnoss
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Bypassinfekt
Bypassexplantation, Debridement, Antibiose, 

biologische Deckung

 In-situ-Rekonstruktion

 Silberbeschichtete Prothesen

 Antibiotika getränkte Prothesen

 Autolog

 Xenograft

Homograft/Allograft

Extraanatomische Umleitung

VAC
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Biofilm
McCarthy M. Breaking up the acterial happy home. Lancet. 2001
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Yonsei Med J. 2011 Mar;52(2):227-233. English.

Published online Jan 29, 2011. https://doi.org/10.3349/ymj.2011.52.2.227

© Copyright: Yonsei University College of Medicine 2011 

The Decellularized Vascular Allograft as an Experimental Platform for Developing a Biocompatible Small-Diameter Graft 

Conduit in a Rat Surgical Model
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Gesellsch. für Gewebetransplantation
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Die DGFG ist die Nachfolgegesellschaft der gemeinnützigen 

Gesellschaft für Gewebetransplantation (DSO-G), einer 

Tochter der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO). 

Der Sitz der Gesellschaft wurde 2005 nach Hannover verlegt. 

Durch das Inkrafttreten des Gewebegesetzes im Jahr 2007 

kam es zu einer Trennung von DSO und DGFG. 2007 

übernahmen die drei Gesellschafter Medizinische 

Hochschule Hannover, Universitätsklinikum Leipzig und 

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden die DGFG 

als gemeinnütziges Unternehmen. 2015 kam die 

Universitätsmedizin Rostock und 2017 das Dietrich-

Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg als weitere 

Gesellschafter hinzu.
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http://www.dso.de/
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Kardiovaskuläre Gewebe

Wir benötigen auf dem Formular „Anforderung von 

Homografts“ die genaue Größenangabe der benötigten 

Transplantate sowie das gewünschte OP-Datum. Die 

Allokation erfolgt nach Warteliste und Verfügbarkeit. Die 

Blutgruppe zwischen Spender und Empfänger ist nicht 

relevant. Die Anlieferung erfolgt am Tag vor der geplanten 

Transplantation oder in dringenden Fällen am gleichen Tag. 

Bitte sprechen Sie uns an!
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Quelle         Zahl   Dauer      Keim        Lokal.       Verlauf
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• N • Prim 

Patency

• Zeitraum • Mortalität/Amputation

• Nagy, MagySeb, 2017 • 144 • 63% • 6 Monate

• Wang, AnnVascSurg, 2018 • 24 • 50% • 1 Jahr • 4% (30 Tage)

• Reinterv. 38% (30 Tage)

• Lejay, EJVES, 2017 • 28 • 59% • 5 Jahre • 32% (5 Jahre)

• Castier, AnnVascSurg, 2010 • 36 • 57% • 3 Jahre • 40% (3 Jahre)

• Furlough JVS 2019 • 57 • 27 Monate • 9% (30 Tage)

• Elens, VascEndovSurg, 2018 • 42 • 9% (30 Tage), 30% (2 

Jahre)

• Brown, JVS, 2009 • 39 • 7,5% (30 Tage)

Literaturrecherche PubMed: allograft, arterial, peripheral, bypass, infection
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Literatur

Quelle         Zahl   Dauer      Keim        Lokal.       Verlauf
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Quelle         Zahl   Dauer      Keim        Lokal.       Verlauf
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 Datenlage inkongruent

 Niedriges Evidenzniveau

 Individualisiertes Therapiekonzept

 In Einzelfällen gute Alternative

Schlußfolgerungen
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