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Beeinflusst der Zeitpunkt des

operativen Debridements die

Infektionsrate?

Bestehende Leitlinien empfehlen eine Notversorgung offener
Frakturen mit chirurgischem Debridement innerhalb von sechs
Stunden nach Trauma. Ziel der Studie von Schenker et al. war
es, systematisch den Zusammenhang zwischen dem Zeitpunkt
des operativen Eingriffs und konsekutiv auftretenden Infektio-

nen zu ermitteln.

Schenker ML et al. Does timing to operative debridement affect infectious complica-
tions in open long-bone fractures? A systematic review. | Bone Joint Surg Am 2012; 94:

1057-1064

Methodik

v

Die Autoren durchsuchten fiir ihre Studie
die literarischen Datenbanken von MED-
LINE, EMBASE und Cochrane sowie beste-
hende bibliothekarische Bestdnde. Dabei
schlossen sie randomisierte Versuche und
Kohortenstudien (retro- und prospektiv),
die den Zusammenhang zwischen der Zeit
bis zur operativen Versorgung und Infek-
tionen bei offenen Frakturen beleuchte-
ten, ein. Beschreibende oder mengenbe-
zogene Angaben wurden nicht in die Un-
tersuchung mit aufgenommen. Mit Hilfe
eines ,random effects model“ wurde dar-
aufhin eine Meta-Analyse durchgefiihrt.

Ergebnisse

v

Es fanden sich initial 885 Literaturhinwei-
se. Davon wurden 173 Beitrdge einer na-
heren Betrachtung hinsichtlich der Frage-
stellung unterzogen. Aus diesen wieder-
um konnten lediglich 16 eingeschlossen
werden.

Zwischen einem friihen und spdten Deb-
ridement offener Frakturen fand sich kein
signifikanter Unterschied beziiglich auf-
tretender Infektionen. Diese Angaben be-
ziehen sich auf die vorliegenden Grenz-
werte der eingeschlossenen Untersu-
chungen.

Fiir Sie gelesen

Weiterhin zweigte sich bei ndherer Be-
trachtung der einzelnen Untergruppen
kein signifikanter Unterschied. Die einzel-
nen Untergruppen waren hier klassifiziert
nach der Verletzungsschwere (Gustilo-
Anderson), Infektionstiefe oder Lokalisa-
tion bzw. dem Evidenzgrad der Studien.

Kommentar

v

Das Zeitmanagement bei der Behandlung
der offenen Frakturen erscheint uns nach
heutigem Wissensstand eigentlich geklart
(Versorgung und Debridement so schnell
wie moglich). So mutet die bestehende
Fragestellung eher einem ,alten Hut“ an
als einem drangenden aktuellen Problem.

Dennoch zeigt sich insbesondere anhand
der vorliegenden Meta-Analyse, dass ge-
rade einmal 16 Studien von iiber 800 Li-
teraturhinweisen verwertbare Informati-
onen liefern. Ein in der offenen Fraktur-
versorgung bestehendes ,Gesetz“ der
,6-Stunden-Regel“, die bereits im spdten
19. Jahrhundert aufgestellt wurde, er-
scheint letztlich als unbewiesen.

Die von den Autoren geforderten weiter-
fiihrenden Studien sind notwendig. Ins-
besondere betrifft dies die modifizierba-
ren Risikofaktoren, etwa den Zeitpunkt
und die Qualitdt des primdren Manage-
ments. Doch dies ist kein triviales Unter-
fangen aufgrund der Vielzahl von Parame-
tern und der vielschichtigen Effekte auf
die Infektionsrate offener Frakturen.

Aus diesem Grund tun wir gut daran, uns
derzeit weiterhin an der 6-Stunden-Regel
zu orientieren und potenzielle Zeitverlus-
te bis zur Primdrbehandlung offener Frak-
turen zu minimieren.
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