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Hintergrund

Postoperative Wundinfektionen sind ei-
ne schwerwiegende Komplikation und
stellen fiir viele Patienten ein noch im-
mer nur unzureichend gelostest Problem
dar. Neben den z. T. erheblich verlanger-
ten, stationdren Liegezeiten und den da-
mit verbundenen zusitzlichen Behand-
lungskosten sind insbesondere die tiefen
Wundinfektionen miteiner weiterhin ho-
hen Sterblichkeit belastet [1]. Bei Patien-
ten mit tiefen sternalen Wundinfektionen
ist initial immer ein radikales Wunddé-
bridement erforderlich. Empfohlen wird
die komplette Entfernung des einliegen-
den Osteosynthesematerials. Nach Aus-
heilung der Infektion erfolgt meistens
die sternale Defektdeckung mithilfe einer
Muskellappenplastik [2].
Bei Patienten mit implantierten
Kunstherzsystemen ist die Entfernung
des infizierten Materials aufgrund der
Abhingigkeit vom System nicht so ein-
fach durchzufiithren. Auch die Option fiir
eine zeitnahe Transplantation tiber An-
erkennung des ,High-urgency“(HU)-
Status auf der Warteliste bietet aufgrund
der seit Jahren riickldufigen Spender-
zahlen keine ausreichende Sicherheit im
Hinblick auf die mogliche Progression
des Infektionsgeschehens. Eine abso-
lute Behandlungsnotwendigkeit ergibt
sich deshalb fiir alle mit dem Status
»Destination gefiihrten Patienten.
Erste Ansitze zur Behandlung von
Driveline-Infektionen mithilfe von kal-
tem atmosphérischem Plasma (CAP)
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Kaltes atmospharisches Plasma
und ,,advanced negative pressure

wound therapy”

Behandlungskonzept fiir komplexe Wunden

in der Herzchirurgie

sind bereits veroffentlicht worden. Hier-
bei konnte gezeigt werden, dass die
Behandlung effektiv und gewebescho-
nend durchgefithrt werden konnte [3].
Zwei Patientengruppen des herzchirur-
gischen Fachgebiets konnten bislang von
einem Wundkonzept profitieren, das aus
einer Kombination von CAP und der
Verwendung von ,, Advanced-negative-
pressure-wound-therapy“(NPWT)-Ver-
binden mit Aktivkohle besteht: Patien-
ten mit Infektionen an , Left-ventricular-
assist-device“(LVAD)-Systemen und Pa-
tienten mit sternalen Wundinfekten.

Grundlagen

Kaltes atmosphadrisches Plasma

Plasma bezeichnet den sog. vierten Ag-
gregatzustand — nach fest, fliissig und gas-
formig. Es entsteht, wenn bereits gasfor-
mige Materie weiter Energie aufnimmt.
Unter extrem hohen Temperaturen und
extrem hohem Druck, wie z.B. in der
Sonne oder im Kernfusionsreaktor, liegt
die Materie als thermisches Plasma vor
[4].

Nichtthermisches Plasma, oft auch
CAP genannt, entsteht durch Energiezu-
fuhr unter Normaldruckbedingungen.
Hierbei wird das Gas fiir therapeutische
Anwendungen in einem hochfrequen-
ten elektrischen Wechselfeld durch stille
elektrische Entladung (,,dielectrical bar-
rier discharge®) ionisiert. Dabei bilden
sich Photonen (UV-Licht), freie Elektro-
nen und positiv geladene Ionen. Uber

Sekundérionisation entstehen in der
atmosphiérischen Luft Sauerstoff- und
Stickstoffradikale.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten
der Plasmaapplikation. Hierbei wird zwi-
schen direktem und indirektem Plasma
unterschieden: Direktes Plasma wird un-
mittelbar im Wundgebiet erzeugt, wobei
der Wundgrund als Gegenelektrode fun-
giert. Indirektes Plasma wird im Gerit
selbst generiert und iiber den Gasstrom
ausgetrieben [5].

) Entscheidend sind hohe
Konzentration und Penetrations-
fahigkeit der Sauerstoffradikale
im Wundgebiet

Alle im Rahmen dieser Arbeit thera-
pierten Patienten wurden mit indirek-
tem Plasma behandelt (MicroPlaSter
[ADTEC Healthcare, London, Vereinig-
tes Konigreich], von Januar 2016 bis Ende
2017, bzw. SteriPlas, seit April 2017, Fa.
Adtec; B Abb. 1). Beide Gerite verfiigen
tiber eine baugleiche Plasmakammer.
Lediglich der Applikationskopf des Mi-
croPlaSter ist im Vergleich zu dem des
SteriPlas-Gerits in allen Ebenen frei ein-
stellbar. Aufgrund der Wundlokalisation
und der Positionierung des Patienten
in Riickenlage erfolgte die Plasmabe-
handlung stets in vertikaler Einstellung,
sodass vergleichbare Rahmenbedingun-
gen hinsichtlich der Plasmaanwendung
fir den gesamten Beobachtungszeit-
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Abb. 1 A a Applikationskopf (SteriPlas, mit freundlicher Genehmigung der Fa. Adtec), b Blick in die Plasmaquelle mit 6 in-
nen liegenden Stabelektroden und der &uReren Ringelektrode, ¢ Applikationskopf (MicroPlaSter) bei der Behandlung einer

infizierten Driveline
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raum vorausgesetzt werden kénnen. Als
Tréagergas in der medizinischen Behand-
lung, wie auch hier verwendet, dient
Argon. Dieses ist mit knapp 1%igem
Anteil nach Stick- und Sauerstoff das
am dritthdufigsten vorkommende Gas
der Erdatmosphire. Es handelt sich
um ein nichttoxisches Edelgas, das sich
aufgrund seiner Reaktionstragheit gut
fir medizinische Anwendungen eignet.
Entscheidend fiir den Erfolg der lokalen
Behandlung des Infektionsgeschehens
sind die hohe Konzentration an Sauer-
stoffradikalen (,,reactive oxygen species®,
ROS) im Wundgebiet sowie aufgrund des
gasformigen Zustands der Wirksubstan-
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zen deren hohe Penetrationsfahigkeit
(@ Abb. 2).

Bereits 2010 konnte erstmals belegt
werden, dass die Bakterienlast in chro-
nischen Wunden durch den Einsatz von
CAP signifikant gesenkt werden kann [6].
Weitere Untersuchungen belegten, dass
Bakterien, Pilze und Viren durch den do-
sierten und zeitlich begrenzten oxidati-
ven Stressabgetotet werden konnen, ohne
das Eigengewebe zu schidigen. Gleich-
zeitig werden immunkompetente Zellen
zur vermehrten Ausschiittung von p-De-
fensinen und Endothelzellen zur Angio-
genese angeregt [7, 8].

Diese differenzierten Wirkprinzipien
- schidigend fiir pathogene Erreger ei-

Abb. 2 « Veranschauli-
chung der Eindringtiefe
und somit der Wirktiefe
von flissigen Spiillosun-
gen (blau) zu gasformigem
Plasma (gelb): a Ubersichts-
schema, b ,Nahaufnahme”
der Problemzone: Uber-
gangsbereich Driveline

in das Gewebe, c Plasma
mit héherer Eindring- und
Wirktiefe, d gewlinschtes
Therapieziel mit Zersto-
rung der Erreger. CAPkaltes
atmosphdrisches Plasma,
LVAD ,left ventricular assist
device”

nerseits und unterstiitzend fiir die zel-
lulire Wundheilung andererseits — las-
sen sich durch Mechanismen der Redox-
biologie, die im Rahmen von Entziin-
dung und Infektionsabwehr zu beobach-
ten sind, erklidren. Die reaktiven Spezi-
es, die iiber den physikalischen Energie-
transfer von Atmosphéirendruckplasma
auf Luft oder auch auf Fliissigkeiten ge-
bildet werden, dienen der Energietiber-
tragung auf die Zellen und das zu be-
handelnde Gewebe [9]. Ferner konnen
plasmabehandelte Flissigkeiten im Rah-
men verschiedener Reaktionsmechanis-
men den Energietransfer iiber die ROS
weiterleiten. Durch den direkten Kontakt
mit den behandelten Fliissigkeiten lassen
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sich z. B. Peptidoglykane, wichtige Struk-
turmolekiile der Bakterienzellwand, zer-
legen [10]. Eine bakterizide Wirktiefe
bis zu 80um konnte in In-vitro-Unter-
suchungen mit einem 20-kHz-Plasmajet
an Pseudomonaden im Biofilm bereits
belegt werden [11].

Diesen Wirkmechanismen auf Basis
der Redoxbiologie kommen dem kor-
pereigenen Reaktionsmuster des ,,respi-
ratory burst“im Rahmen der Infektions-
abwehr sehr nahe. Hier bewirken v. a. die
neutrophilen Granulozyten die Produk-
tion und Freisetzung der ROS [12, 13].

Biofilm

Als Biofilm wird die von Bakterien selbst
produzierte, extrazellulire Matrix, die
sie vor schidlichen Umwelteinfliissen
schiitzt, bezeichnet. Insbesondere im
Fall von chronischen Infektionen fiihrt
dieser Vorgang nicht nur zur Dicken-
zunahme des Biofilms, sondern auch
zur Steigerung seiner Festigkeit und Ad-
hérenz. Die Ausbildung von Biofilmen
lasst sich im Rahmen des Infektions-
geschehens in chronischen Wunden,
aber auch an jeglichen Implantaten
wie, z.B. den Sternal-Cerclagen, nach-
weisen [14]. Die aufgrund der schnellen
Regenerierbarkeit von Bakterien schwie-
rige Therapierbarkeit im Biofilm fiihrt
zu Heilungsverzogerungen und langen
Therapiezeiten [15].

Die im Biofilm iiberlebenden Erreger
benétigen jedoch zur Aufrechterhaltung
ihres Stoffwechsel Wasser und Nahrstof-
fe. Diese werden im Biofilm tiber Trans-
portkanile geleitet. Somit bildet der Bio-
film keine absolut geschlossene Schicht
iiber dem infizierten Implantat, sondern
ist fiir Wirkstoffe in Atom- bzw. Mole-
kiillgrofle durchlissig [16].

Aufgrund der Biofilmbildung am Im-
plantat wird grundsitzlich die operati-
ve Entfernung des infizierten Materials
empfohlen. Bei Inoperabilitit des Patien-
ten besteht ansonsten nur die Moglich-
keit, eine lebenslange antibiotische Sup-
pressionstherapie durchzufiihren.

Kaltes atmosphérisches Plasma ist
aufgrund seines gasférmigen Zustands
inder Lage, Biofilm zu durchdringen und
Erreger abzut6ten [17]. Die bakterizid
wirkenden Sauerstoffradikale konnen
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der Herzchirurgie

Zusammenfassung

Komplexe Wunden beeintrachtigen den
Patienten nicht nur hinsichtlich der Lebens-
qualitdt und des Sterblichkeitsrisikos, sondern
verursachen auch zusatzliche Kosten fiir ver-
langerte, stationdre Krankenhausaufenthalte
und fiir eine maglicherweise prolongierte,
poststationdre Behandlung. Ein innovatives
Behandlungsverfahren, bestehend aus kaltem
atmospharischem Plasma, der Verwendung
einer Kombination aus Kohlefaser als direkte
Wundauflage und Unterdrucktherapie sowie
Spillésungen mit Freisetzung von Singulett-
Sauerstoff, ermdglicht es, infizierte Implantate
zu reinigen. Das zundchst fiir infizierte
Kunstherzsysteme entwickelte Verfahren
empfiehlt sich aufgrund seiner nachgewie-
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Kaltes atmosphdrisches Plasma und ,advanced negative pressure
wound therapy”. Behandlungskonzept fiir komplexe Wunden in

senen Wirksamkeit und der auBerordentlich
guten Vertraglichkeit ebenfalls fiir andere
komplexe Wunden in der Herzchirurgie, wie
die Sternuminfektion. Mit diesem Verfahren
kann das initial erforderliche Débridement
begrenzt werden. Es ermdglicht einen
gewebeschonenden Therapieansatz. Ferner
verkiirzt die intensivierte Wundbehandlung
die Therapiezeiten und spart somit Kosten
ein.

Schliisselworter
Herzunterstltzungssysteme - Infektion -
Singulett-Sauerstoff - Aktivkohleverband -
Hypochloritspillésung

surgery

Abstract

Complex wounds not only affect the

patient in terms of quality of life and risk

of mortality but also cause additional

costs for prolonged hospitalization and
possibly prolonged posthospital care. An
innovative treatment concept, consisting

of cold atmospheric plasma, the use of

a combination of carbon fiber dressing laid
directly on the wound with negative pressure
therapy and rinsing solutions releasing
singlet oxygen, allows infected implants to be
cleansed. The procedure initially developed
for infected ventricular assist devices is also
recommended for other complex wounds

Cold atmospheric plasma and advanced negative pressure wound
therapy. Treatment concept for complicated wounds in cardiac

in cardiac surgery, such as sternal wound
infections, because of its proven effectiveness
and excellent tolerability. With this procedure
the initially required débridement can be
limited. Thus, it enables a tissue-preserving
treatment approach. Furthermore, the
intensified wound treatment can help to
reduce treatment times and therefore save
costs.

Keywords

Heart-assist devices - Infection - Singlet
oxygen - Carbon cloth dressing - Hypochlorite
rinsing solution

entweder direkt tber die Transport-
kanile in den Biofilm eindringen oder
iiber Sekundéreffekte im Sinne von plas-
maangeregten Fliissigkeiten [18] - das
im Biofilm reichlich vorhandene Wasser
- ihre Wirkung entfalten.

) Erreger im Biofilm lassen sich
mithilfe des CAP eliminieren

Ein weiterer Aspekt der Behandlung in-
fizierter Implantate betrifft das zu behan-

delnde Material selbst. Wirksamkeit und
Erfolg des Verfahrens beruhen darauf,
samtliche Erreger abzutéten. Erreger im
Biofilm lassen sich mithilfe des CAP eli-
minijeren. Erreger, die aber in das Ma-
terial des Implantats selbst eindringen,
konnen auch fiir ein solches Verfahren
unerreichbar bleiben. Beispielhaft zeigt
sich dies an den Tangentialschnitten der
(unbehandelten) Explantate, die von ei-
ner mit Staphylococcus aureus infizierten
Driveline und einer ebenfalls mit Staph.
aureus infizierten Schrittmacherelektro-
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m nm e
a —
Abb. 3 A Elektronenmikroskopische Aufnahmen von unbehandelten Explantaten (Tangentialschnitte). a Driveline,
Staph.-aureus-Nachweis (Pfeile) nur au3erhalb des Fremdmaterials (6 Jahre in situ, Infektion mit Staph. aureus seit 3,5 Jahren),
b Schrittmacherelektrode mit Nachweis von Staph. aureus (Pfeile) im Elektrodenmaterial selbst (21 Jahre in situ, Infektion mit
Staph. aureus seit 3 Monaten)

WD = 8.0 mm
200000x ACC= 5.0kV
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Abb. 4 « Aktivkohlefo-
lie: a,cjeweils Kompres-
se, b,d Aktivkohlefaser.

a,b Pseudomonas aerugi-
nosa, Inkubationszeit 72 h,
Vergr.50.000:1. ¢,d Staph.
aureus, Inkubationszeit

48 h, Vergr. 20.000:1. (Er-
reger zur besseren Dar-
stellung eingefarbt. Bilder
der Medical Microbiolo-
gy Cardiff School of Health
Sciences, Cardiff Metropo-
litan University, Mdrz 2018,
mit freundlicher Genehmi-
gung der Fa. Chemviron)
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Abb. 5 A Konzeptderintensivierten Behandlung mit Applikation von kaltem atmospharischem Plas-
ma (CAP)und ,Negative-pressure-wound-therapy”(NPWT)-Verbandenin Kombination mit Aktivkohle

de gewonnen wurden (8 Abb. 3). Wih-
rend bei der Driveline die Erreger aus-
schlieSlich im Biofilm und nicht im Ma-
terial der Driveline nachzuweisen sind,
lassen sich die Erreger in den Tangential-
schnitten der infizierten Schrittmacher-
elektrode im Silikonmantel der Elektrode
darstellen. Die vermutlich durch Alte-
rungsprozesse im Material entstehenden
Mikrorisse bieten den Erregern eine Ni-
sche, die selbst von den desinfizierenden
Sauerstoffradikalen nicht mehr erreicht
wird.

Aktivkohle

Aktivkohle nimmt schon seit langer Zeit
einen festen Platz als Entgiftungsmittel
in der Medizingeschichte ein. Schon vor
mehreren Tausend Jahren nutzten die
Agypter Aktivkohle zum Schutz vor und
als Therapeutikum nach Vergiftungen.
Der Wirkmechanismus der Aktivkohle
beruht auf der pordsen Struktur des Ma-
terials selbst (grof3e effektive Oberflache)
und der Fahigkeit, Makromolekiile auf-
grund der schwachen Van-der-Waals-
Krifte (nichtkovalente Wechselwirkung
von Atomen und Molekiilen) zu bin-
den [19]. Die Adsorption von Bakterien
(8 Abb. 4) und Makromolekiilen, wie
z.B. den Matrixmetalloproteasen MMP2
und MMPY, beruht somit auf einem
rein physikalischen Wirkprinzip, das -
im Gegensatz zur Antibiotikabehand-
lung - keine zusitzliche Belastung fiir

den Gesamtorganismus durch deren
Abbauprodukte und Elimination mit
sich bringt. Da Aktivkohlefolie fliis-
sigkeitsdurchldssig ist, eignet sie sich
in besonderer Weise, um den Wund-
grund in Kombination mit Verfahren
der NPWT zu reinigen [20].

Hypochloritspiillésung

Wundspiillosungen auf der Basis von
Natriumhypochlorit besitzen mehrere
wesentliche Vorteile in der Behandlung
komplexer herzchirurgischer Wunden.
Zum einen bendtigen Hypochloritls-
sungen nur eine kurze Einwirkzeit zur
Dekontamination des Wundgebiets und
sind gegeniiber allen géngigen Erreger-
typen effektiv wirksam. Zum anderen
bestehen, im Gegensatz zu Polihexani-
den, fiir Hypochloritspiillssungen keine
Anwendungsbeschrankungen hinsicht-
lich des zu behandelnden Gewebetyps
(z.B. hyaliner Knorpel). Aufgrund der
weitestgehend schmerzfreien Anwen-
dung der Spiillosungen werden diese
von den Patienten zudem gut toleriert.

» Hypochloritldsungen
unterstltzen das Therapieprinzip
des CAP

Die tiberzeugenden Behandlungsergeb-
nisse und die mittlerweile gute Datenlage
haben dazu gefiihrt, Hypochloritspiills-

sungen zur Wundbehandlung zu emp-
fehlen [21]. Bei den behandelten Patien-
tenkamenim Zeitraumvon 2016 bis 2018
folgende Spiillosungen zum Einsatz: Ac-
tiMaris forte (Fa. ActiMaris AG, Deutsch-
land/Schweiz) sowie Lavanox (Fa. Serag
Wiessner GmbH, Deutschland). Fiir bei-
de Spiillosungen konnte in Vergleichsun-
tersuchungen eine sehr gute Wirksamkeit
gegeniiber Staphylokokken und Pseudo-
monaden bei guter Vertriglichkeit ge-
geniiber Fibroblasten und Keratinozyten
nachgewiesen werden [22]. Zudem un-
terstiitzen diese Spiillosungen mit der
Freisetzung von aktiviertem Sauerstoff
im Wundgebiet das Therapieprinzip des
Kaltplasmas.

Behandlungsprotokoll

Nach Entfernung des Verbands erfolgt
zuerst die fotografische Wunddokumen-
tation mit Entnahme von reprisentativen
Abstrichen zur mikrobiologischen Dia-
gnostik. Zur Desinfektion des Wundge-
biets und zur Vorbereitung der Plasma-
therapie wird die sternale Wunde oder
das infizierte Steuerkabel des LVAD-
Systems mit Hypochloritlosung gespiilt.
Nach Entfernung der Spiillosung schlief3t
sich unmittelbar die Plasmabehandlung
an und wird pro Wundflichenareal fiir 3
bis 5min angewendet. Im Anschluss an
eine erneute Spiilung der Wunde mit Hy-
pochloritlésung wird der neue Verband,
bestehend aus einer Aktivkohlefolie als
direkte Wundauflage im Wundgrund
und einem dariiber platzierten NPWT-
Schwamm, angelegt.

Gemif3 dem intensivierten Behand-
lungsprotokoll erfolgen die Verband-
wechsel und die hierbei durchgefiihrte
Plasmatherapie im Abstand von 2 bis
3 Tagen. Um das Risiko einer Migration
der Erreger in das umliegende Gewebe
zu minimieren, wird begleitend immer
eine resistogrammgerechte Antibiotika-
therapie durchgefiihrt.

Nach Riickgang der Infektionspara-
meter und Konsolidierung des Wund-
grunds kann der operative Wundver-
schluss erfolgen. Im Fall der tiefen
Sternuminfektion ist auf diesem Weg
die Restabilisierung des Brustbeins mit-
hilfe von winkelstabilen Osteosynthese-
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Tab. 1

Daten der Patienten mitinfizierten LVAD-Systemen mit initialem Behandlungsergebnis sowie im Langzeit Follow-up

Patient- Indika- Ge- Alter Lokali- Spezies Behandlungs- Initiales Follow-up
Nr. tion schlecht (Jahre) sation dauer Ergebnis
(Wochen)
1 Desti- M 66 Pump Enterobacter- 3 Komplette 12 Monate ohne Rezidiv
nation pocket cloacae-Komplex Heilung Tod durch intrazerebrale Blutung
2 B/T M 28 Driveline Pseudomonas ae- 9 Infektion kon-  Nach 5 Monaten
ruginosa (4AMRGN) trolliert erfolgreich transplantiert
3 B/T M 42 Driveline Staph. aureus, 7 Infektion kon-  Nach 11 Monaten
Klebsiella pneu- trolliert erfolgreich transplantiert
monia
4 B/T M 61 Driveline Chronische Fistel, 2 Komplette Nach 21 Monaten
Abstrich negativ Heilung erfolgreich transplantiert
5 B/T F 49 Driveline Staph. aureus, 2 Komplette Nach 6 Monaten
Enterobacter Heilung erfolgreich transplantiert
cloacae
6 Desti- M 64 Pump Enterobacter- 8 WundgroBe Nach 8 Monaten minimale Wund-
nation pocket, cloacae-Komplex deutlichredu-  groBe
Driveline ziert Tod durch akute Hypotonie
wahrend Dialyse
7 Desti- M 62 Driveline Staph. aureus 3 Komplette Nach 19 Monaten Infektionsrezi-
nation Heilung div
(Staph. aureus)
8 Desti- M 63 Driveline Staph. aureus 1 Komplette 25 Monate ohne Rezidiv
nation Heilung
9 B/T M 45 Driveline Staph. aureus 5 Komplette 18 Monate ohne Rezidiv
Heilung
10 B/T M 57 Driveline Staph. aureus 1 Komplette 2 Monate ohne Rezidiv
Heilung

B/T bridge to transplant; 4MRGN multiresistente gramnegative Stdbchenbakterien, die gegen 4 Antibiotikagruppen resistent sind; LVAD ,left ventricular

assist device”

platten moglich (Behandlungskonzept:
@ Abb. 5).

Ergebnisse

Patientengruppe mit Left
ventricular assist devices

Fiir die Gruppe von 10 Patienten mit in-
fizierten LVAD-Systemen im Beobach-
tungszeitraum von Januar 2016 bis Juni
2019 konnte die Effektivitit dieses in-
novativen Behandlungskonzepts nachge-
wiesen werden (@ Tab. 1).

Bei 7 Patienten gelang die komplette
Ausheilung der Infektion am Implantat
(8 Abb. 6), fiir 3 Patienten konnte das In-
fektionsgeschehen kontrolliert und das
Waundareal bis auf einen kleinen Rest-
befund minimiert werden. Von diesen 3
Patienten wurde einer spater erfolgreich
transplantiert. Zwei Patienten mit der
Indikation Destination verstarben 8 bzw.
12 Monate nach Behandlungsbeginn an

Zeitschrift fiir Herz-, Thorax- und GeféaBchirurgie

jeweils nichtinfektiologisch bedingten
Ursachen.

Patientengruppe:
Sternuminfektion

Ohne Sternuminstabilitat und mit
intakter Knochensubstanz
Im Beobachtungszeitraum von August
2016 bis Juni 2018 konnten 15 Patien-
ten mit frith postoperativer, préisternaler
Wundheilungsstérung diesem Behand-
lungskonzept zugefithrt werden. Bei 7 Pa-
tienten (46 %) war die gesamte Sternum-
linge betroffen, bei 5 Patienten (33 %)
das distale Sternumdrittel. Als Erreger
wurden in den Abstrichuntersuchungen
9-mal Staphylokokken (Staph. epidermi-
dis 7-mal und Staph. aureus 2-mal) nach-
gewiesen. Bei den anderen 6 Patienten
wurden Candida, Klebsiellen, Coryne-
bacterium, Citrobacter und Mischinfek-
tionen gefunden.

Nach einer durchschnittlichen Be-
handlungszeit von 16 Tagen konnten

bei 14 Patienten die sternalen Draht-
Cerclagen in situ belassen werden. Der
Waundverschluss erfolgte durch Sekun-
dédrnaht oder M.-pectoralis-Plastik. Ein
radikaleres Débridement mit kompletter
Entfernung des Osteosynthesematerials
war nicht erforderlich. Somit entfiel die
Notwendigkeit einer spiter wesentlich
aufwendigeren Sternumrestabilisierung
oder anderer plastisch-rekonstruktiver
Therapiemafinahmen. Bei einem Patien-
ten war das Sternum trotz begleitender
Infektion nach einem Monat bereits so
weit knochern verheilt, dass die Ster-
nal-Cerclagen ohne Beeintrichtigung
der Sternumstabilitit zum Zeitpunkt
der Revisionsoperation entfernt werden
konnten. Bei all diesen Patienten konnte
somit das Therapieziel der komplet-
ten Wundheilung mit stabilem Sternum
erreicht werden.



Abb. 6 « Behandlungs-
verlauf bei einem Patienten
mit infizierter Driveline
(Staph. aureus).a Aus-
gangsbefund (Staph.
aureus). b Prdoperative
Aufnahme mithilfe der
Positronenemissions-
tomographie-Compu-
tertomographie.cNach
chirurgischem Débride-
ment Verband aus der
Kombination von Aktiv-
kohlewundauflage (d)

und ,Negative-pressure-
wound-therapy“-Schwamm
(e). fBehandlungsergebnis
im 2-Monate-Follow-up

Abb. 7 A Behandlungsverlauf bei einem Patienten mit tiefer Sternuminfektion. a Doppellagiger ,Negative-pressure-
wound-therapy“-Schwamm mit Aktivkohleunterlage, b gereinigter Wundgrund, c Restabilisierung mithilfe winkelstabiler
Osteosyntheseplatten
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Nachbardisziplinen

Mit Sternuminstabilitat und
geschadigter Knochensubstanz

Im Beobachtungszeitraum von April
2016 bis April 2018 wurden 30 Patien-
ten mit tiefer sternaler Wundinfektion
gemifl dem neuen Behandlungsschema
therapiert. Sechs dieser meist multimor-
biden Patienten hatten bereits einen fehl-
geschlagenen Restabilisierungsversuch,
entsprechend der El-Oakley-Klassifika-
tion Typ IV [23], erlebt. Am hiufigsten
wurden bei 20 Patienten Erreger aus
der Gruppe der Staphylokokken (Staph.
epidermidis 13-mal, Staph. aureus 6-mal
und einmal Staph. lugdunensis) nach-
gewiesen. Als weitere Erreger fanden
sich Enterokokken [3], Serratien [2],
Candida [2], Streptokokken [1] und
Pseudomonaden [1]. Die Abstriche aus
dem Wundgebiet eines Patienten waren
negativ.

Beiallen Patienten wurde das Sternum
refixiert, 26 davon erhielten winkelstabile
Osteosyntheseplatten, 3 Patienten Draht-
Cerclagen und Bénder sowie ein Patient
lediglich Draht-Cerclagen (8 Abb. 7).

Die mittlere Behandlungsdauer (in-
itiales Débridement bis sekundirer
Wundverschluss) betrug 17 Tage (6
bis 29 Tage). Zum Zeitpunkt des Wund-
verschlusses waren Abstrichergebnisse
von 22 Patienten (73 %) negativ.

Acht Patienten verstarben wihrend
des 30 Tage-Follow-up. Bei einem mul-
timorbiden Patienten kam es zu einer
Folgeinfektion und mediastinaler Abs-
zedierung mit Candida albicans, die
letztlich nicht mehr beherrschbar war.
Ein weiterer Patient erlitt unmittelbar
nach der Sternumrefixation eine fulmi-
nante Lungenembolie. Zwei Patienten
verstarben extern im Rahmen eines
palliativen Therapiekonzepts. Die iib-
rigen 4 verstorbenen Patienten hatten
iiber eine Bronchopneumonie terminale
Folgekomplikationen wie ein Rechts-
herzversagen, eine nonokklusive Mesen-
terialischimie (NOMI) und 2-mal ein
Multiorganversagen entwickelt.

Fazit fiir die Praxis

== Das Behandlungskonzept, bestehend
aus kaltem atmosphaérischen Plasma
(CAP) und ,negative pressure wound
therapy” (NPWT) in Kombination mit
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Aktivkohlewundunterlage, eroffnet
eine realistische Option zur Therapie
infizierter Kunstherzsysteme.

== Es ermdglicht bei Patienten mit
Sternuminfektion die Wundgrundsa-
nierung mit dem Ziel, die komplette
osteosynthetische Restabilisierung
des Sternums zu erreichen.

== Ferner kann durch die engmaschige
Kontrolle des Behandlungsfort-
schrittes ein gewebeschonendes
und chirurgisch weniger aggressives
Vorgehen im Sinne des radikalen
Débridements realisiert werden.

== Aufgrund des gasformigen Zustandes
der Wirksubstanzen lassen sich
auch Erreger abtéten, die durch
die Ausbildung von Biofilmen fiir
fliissige Desinfektionsmittel oder
mechanische Eradikationsversuche
Uiblicherweise nicht erreichbar sind.

== Nebenwirkungen durch die Anwen-
dung von CAP oder den Wundauf-
lagen mit Aktivkohlefolie wurden
bislang nicht beobachtet.

== Ein intensiviertes Wundbehand-
lungsverfahren sollte immer die
spezifischen Rahmenbedingungen
wie Erregerspektrum, Gewebe-
qualitat oder Begleiterkrankungen
beriicksichtigen, damit jedem Pa-
tienten ein individuell-optimiertes
und ggdf. entsprechend modifiziertes
Behandlungskonzept zuteilwerden
kann.
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