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unzufriedenstellender Verlauf?

   ABKLÄRUNGS ALGORITHMUS

akute Infektion

Débridement &  
Erhalt der Prothese

Problemerreger:
● Rifampicin-resistente Staphylokokken
● �Ciprofloxacin-resistente gramnegative Bakterien
● Pilze (Candida)

Klassifikation Wochen nach 
Operation Biofilm

Frühinfektion < 6 Wochen in Bildung –
behandelbar

Spätinfektion > 6 Wochen ausgereift – 
nicht behandelbar

einzeitiger Wechsel

kurzes Intervall  
(2–3 Wochen)

langes Intervall  
(6–8 Wochen)

dreizeitiger Wechsel

Nein

Nein

Nein

Nein Ja

Ja

Ja

Ja

● �Kein Hinweis auf ein erhöhtes Risiko für Protheseninfektionen 
nach zahnärztlichen Eingriffen

● �Kein Hinweis auf ein reduziertes Risiko für Prothesen
infektionen bei Einnahme einer antimikrobiellen Prophylaxe

● �Beginn 5–7 Tage präoperativ
● �Mupirocin 2x täglich intranasal
● �Chlorhexidin-Waschung 1x täglich

NEIN

● Problemerreger?
● �schlechte Weichteile/

Knochen/Fistel?
● multiple Revisionen?

Heilung beabsichtigt?

chronische Infektion

Prothesenwechsel

● Problemerreger?
● �schlechte Weichteile/

Knochen?
● lockere Prothese?

● Problemerreger?
● �schlechte Weichteile/

Knochen?

Antibiotische Langzeitsuppression,  
permanente Arthrodese, Girdlestone

zweizeitiger Wechsel

Prophylaxe beim Zahnarzt Präoperative Dekolonisation



 Erregerspektrum

Bakteriengruppe
Koagulasenegative Staphylokokken 30–43%
Staphylococcus epidermidis 20–30%
MRSE keine Angaben
Staphylococcus aureus 12–23%
MRSA 10–40%
Streptokokken 9–10%
Enterokokken 3–7%
Enterobakterien 3–6%
Anaerobier 2–4%
Mischinfektionen 10–12%
Kein Keimnachweis 10–12%
Multiresistente Erreger (gesamt) keine Angaben
MRSA Methicillin-resistenter S. aureus
MRSE Methicillin-resistenter S. epidermidis

 Diagnostik
● Abstrich, Punktat
● Blutkultur
● Sonikation

● �Molekularbiologische  
Diagnostik (PCR)

● Histologie

 Nachweis einer 
Protheseninfektion

Untersuchung Kriterium Sensitivität Spezifität

Klinik
Fistel  
Eiter um die 
Prothese

20–30% 100%

Histologie

Entzündung 
im peri
prothetischen 
Gewebe

95–98% 98–99%

Zellzahl im 
Punktat

> 2000/µl 
Leukozyten   
> 70% Granulo
zyten (PMN)

93–96% 97–98%

Mikrobiologie Synovial
flüssigkeit 60–80% 97%

Erreger
nachweis

> 2 Gewebe
proben
Sonikat > 50 
Kolonien/ml

70–85% 92%

85–95% 95%

≥1
Kriterium

 

 

   THERAPIE OPTIONEN

 BEHANDLUNGSALGORITHMUS
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max. Tagesdosis Kommentar
Betalaktame
Flucloxacillin 3 x 4g  i.v. Regelmäßige Leberwertkontrolle ab der 3. Therapiewoche
Cefazolin 3 x 2g  i.v. In neueren Studien höhere Heilungsraten als Flucloxacillin
Ceftarolin ✔ 3 x 1,2g  i.v.
Ceftobiprol ✔ ✔ 3 x 1,0g  i.v. Bei höherer Dosierung (ab 3 x 0,5g) ZNS-Nebenwirkungen möglich
Lipoglykopeptide

Teicoplanin ✔ ✔ ✔ ✔
LD4: 2 x 15mg/kg Tg 1–3 
ED5: 1 x 15mg/kg 3x/Wo  i.v. Schwäche bei Koagulase-negativen Staphylokokken

Vancomycin ✔ ✔ ✔ 2 x 15mg/kg  i.v. Mangelhafte Gewebepenetration; Nephrotoxizität beachten!

Dalbavancin ✔ ✔ ✔ ✔
LD4: 1 x 1,5g Tg 1+8

ED5: alle 8 Wo 1,5g Tg 1+8  i.v. ZWEI Infusionen für ACHT Wochen Therapie

Lipopeptide
Daptomycin ✔ ✔ ✔ 1 x 10mg/kg  i.v.
Oxazolidinone
Linezolid ✔ ✔ 3 x 0,6g i.v./p.o. Regelm. Blutbildkontrollen; Polyneuropathiegefahr bei Therapiedauer > 28 Tage
Tedizolid ✔ ✔ 1 x 0,2g i.v./p.o.
Verschiedene Antibiotika
Clindamycin 3 x 0,9–1,2g i,v./p.o.
Cotrimoxacol ✔ 3 x 1,92g  i.v./p.o. CAVE Sulfonamidallergie 
Fosfomycin ✔ ✔ 3 x 4,0–8,0g  i.v. Regelmäßig Elektrolytkontrollen (Serumnatrium)
Fusidinsäure ✔ ✔ 3–4 x 0,5g i.v./p.o. Regelmäßig Leberwertkontrollen; KEINE Aktivität gegen Streptokokken
Rifampicin ✔ ✔ ✔ 2 x 300–450mg  p.o. Regelmäßig Leberwertkontrollen; Interaktionspotenzial beachten
Tigecyclin ✔ ✔ 1 x 0,2–0,3g  i.v. 2x wöchentlich Kontrolle von Leberwerten und Fibrinogen

Chirurgischer Eingriff

Débridement & Erhalt der Prothese

Einzeitiger Wechsel

Zweizeitiger Wechsel (kurzes Intervall)

Zweizeitiger Wechsel (langes Intervall)

Dreizeitiger Wechsel

Intervention Antibiotika (total 12 Wochen)

2 W
Wechsel der mobilen Teile

10 WDébridement

i.v. Antibiotika

p.o. Antibiotika  
ohne Biofilmaktivität

p.o. Antibiotika mit 
Biofilmaktivität

Ex- und Implantation  
der Prothese

Wechsel der Prothese 
bzw. des Spacers

2 W
Wechsel der Prothese

10 W

Explantation

Explantation

Explantation
Spacerwechsel

Implantation

Implantation

Implantation

2 W 1 W 9 W

1 W3 W3 W 5 W

1 W4 W2 W 5 W

1) Methicillin resistent; 2) Therapeutisches Drug-Monitoring (TDM): Spiegelmessungen;  3)   Ambulante parenterale Antibiotikatherapie; 4) LD: Ladungsdosis; 5) ED: Erhaltungsdosis


