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1. Zusammenfassung

Post-operative Wundinfektionen nach Eingriffen an der Wirbelsdule sind nicht selten und
fuhren nicht zur Verlangerung des Krankenhausaufenthaltes der Patientinnen und Patienten,
sondern auch zu erhdhten Kosten fur das Krankenhaus und die Allgemeinheit. Ferner konnen
post-operative Wundinfektionen mit lebensbedrohlichen Komplikationen fiir die betroffenen
Menschen verbunden sein (Pepke et al. 2020). Um solche Infektionen zu verhindern, ist es
von mafgeblicher Relevanz, die Risikofaktoren fir post-operative Wundinfektionen nach
Eingriffen an der Wirbelsaule zu identifizieren sowie ein standardisiertes, evidenzbasiertes
Verfahren zu deren Prophylaxe und Management zu entwickeln (Algarny et al. 2023; Farah et
al. 2021; Tan et al. 2020; Xia et al. 2024).

Aus diesem Grund stellte sich die Frage nach der aktuellen Evidenz flr potenzielle
Risikofaktoren hinsichtlich Operationstechnik und patientenbezogenen Aspekten. Die
vorliegende Arbeit hatte deshalb zum Ziel, die aktuelle Evidenzlage bezlglich Risikofaktoren,
Prophylaxe und Management post-operativer Wundinfektionen nach Eingriffen an der
Wirbelsaule zu recherchieren, zusammenzufassen und kritisch zu diskutieren. Dies erfolgte im
Rahmen einer systematischen Literaturrecherche und -analyse. Die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit zeigen die aktuelle Evidenzlage zu mdoglichen Risikofaktoren fur post-
operative Wundinfektionen sowie deren Prophylaxe und Management. Es zeigte sich, dass zu

diesem Thema noch deutlicher Forschungsbedarf besteht.

Abstract

Post-operative wound infections after spinal surgery are not uncommon and lead to a
prolongation of the patients' hospital stay and to increased costs for the hospital and the
general public. Furthermore, post-operative wound infections can be associated with life-
threatening complications (Pepke et al. 2020). To prevent such infections, it is crucial to identify
the risk factors for post-operative wound infections after spinal surgery and to develop a
standardized, evidence-based procedure for their prophylaxis and management (Algarny et al.
2023; Farah et al. 2021; Tan et al. 2020; Xia et al. 2024).

For this reason, the current work posed the question about the current evidence for potential
risk factors regarding surgical technique and patient-related aspects. The aim of the current

thesis was therefore to research, summarize and critically discuss the evidence regarding risk
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factors, prophylaxis and management of post-operative wound infections after spinal surgery.
This was done as part of a systematic literature search and analysis. The results of the present
study show the current evidence on possible risk factors for post-operative wound infections

as well as their prophylaxis and management. It became apparent that there is still a clear
need for research on this topic.



2.  Einleitung

Die Hintergrinde der Themenwahl der vorliegenden Arbeit und welcher Ausgangslage die
vorliegenden Forschungsfragen zugrunde liegen soll in diesem Kapitel beschrieben werden.
Das nachfolgende Kapitel leitet in das Kernthema und die Fragestellung ein und erklart die

Grunde und die Relevanz der vorliegenden Themenwahl.

2.1. Ausgangslage und Problembeschreibung

Im Bereich der Wirbelsaulenchirurgie sind postoperative Komplikationen und Infektionen nicht
selten (Pepke et al. 2020). Bislang sind die Zeitpunkte und Risikofaktoren der post-operativen
Infektionen und Komplikationen noch nicht im Detail erforscht (Papke et al. 2020). Die
Erforschung und Beschreibung der Grinde und Zeitpunkte ist jedoch fir die klnftige
Entwicklung entsprechender PraventionsmalRnahmen von entscheidender Relevanz (Farah et
al. 2021).

Hierbei stellen nosokomiale Infektionen einen wesentlichen Anteil aller post-operativen
Infektionen nach spinalen chirurgischen Eingriffen dar (Chen et al. 2018). Nosokomiale
Infektionen sind dabei von ambulant erworbenen Infektionen zu unterscheiden (Takeshima &
Nakase 2022). Nosokomiale Infektionen, die sich auf das Operationsgebiet beschranken,
werden auch surgical site infections (SSI) genannt. Diese sind von den nosokomialen
Infektionen, die nicht die Operationsstelle betreffen, abzugrenzen. Nosokomiale Infektionen,
die nichts mit dem chirurgischen Eingriff zu tun haben und somit anderen Ursachen als dem
chirurgischen Eingriff zugrunde liegen sind zum Beispiel Infektionen der Harnwege,

Atemwegs-Infektionen oder systemische Septitiden (Chen et al. 2024).

Nosokomiale Infektionen treten in Deutschland mit einer Pravalenz von 3,3 % auf (Robert Koch
Institut 2020). Somit gehéren nosokomiale Infektionen zu den haufigsten Infektionskrankheiten
und kosten jahrlich 10.000 bis 15.000 deutsche Patientinnen und Patienten das Leben (Robert
Koch Institut 2020). Postoperative Wundinfektionen machen fast einen Viertel, 24,7 %, der
nosokomialen Infektionen aus (Robert Koch Insitut 2020).



Nach spinalen chirurgischen Eingriffen stellt die Weichteilinfektion ist die haufigste
Komplikation in der post-operativen Phase dar (Horan et al. 1993; Tan et al. 2020). In der
Literatur wird von Infektionsraten zwischen 0,7 % und 16 % berichtet (Tan et al 2020; Algamy
et al. 2023). Hierbei sind post-operative Infektionen nach einem spinalen chirurgischen Eingriff
mit Einsatz eines Implantats nach offenen Operationstechniken haufiger als nach minimal-
invasiven Operationen (Algamy et al. 2023; Divi et al. 2020; Tan et al. 2020). Weitere Faktoren,
welche das Risiko fiur eine nosokomiale post-operative Infektion nach einem spinalen
chirurgischen Eingriff beeinflussen ist zum Beispiel die Lange des Krankenhaus-Aufenthaltes,
Nikotin-Abusus, Adipositas, Diabetes mellitus sowie ein unglnstiger allgemeiner
gesundheitlicher Zustand mit einem ASA (American Society of Anesthesiologists) -Score von
3 oder héher (Zhang et al. 2022; Kong et al. 2017; Edmiston et al. 2023). Weitere Faktoren,
die eine Operations-Dauer von mehr als drei Stunden, ein kirzlicher signifikanter
Gewichtsverlust sowie metastasierte maligne Tumore, zum Beispiel ein metastasiertes

malignes Melanom (Edmiston et al. 2023; Saruwatari et al. 2023).

Der haufigste Krankheitserreger von post-operativen, lokalen Infektionen nach einem spinalen
chirurgischen Eingriff ist Staphylokokkus aureus (Zhou et al. 2020). Weitere detektierbare
Keime im Rahmen einer post-operativen nosokomialen Infektion nach einem spinalen
chirurgischen Eingriff sind koagulasenegative Staphylokokken, zum Beispiel Staphylokokkus
epidermidis, Streptokokken und Enterokokken (Omeis et al. 2011; Zhou et al. 2020).
Gelegentlich kénnen Enterobacteriaceae, anaerobe Bakterien wie Propionibacterien oder
Peptostreptokokken und Pseudomonaden nachgewiesen werden. In seltenen Fallen kdnnen
auch Mykobakterien oder unterschiedliche Arten von Pilz-Infektionen festgestellt werden
(Meng et al. 2015; Zhou et al. 2020; Omeis et al. 2011)

Eine haufige post-operative Infektion nach einem spinalen chirurgischen Eingriff ist die
Spondylodiszitis (Gentile et al. 2019; Zhou et al. 2020; Nasto et al. 2012). Post-operative und
vor allem Impantat-assoziierte Infektionen kénnen dabei zu verschiedenen Zeitpunkten nach
einem spinalen chirurgischen Eingriff auftreten. Dies stellt einen mafRgeblichen Einflussfaktor
fur die Planung und Konzeption der Infektions-Therapie dar (Tan et al. 2020; Zhou et al. 2020;
Joaquim et al. 2019; Blood et al. 2017). Friihe post-operative Infekte kénnen bis zu drei Monate
nach dem chirurgischen Eingriff auftreten. Hierbei handelt es sich um Operations-bedingte und
Operations-assoziierte Wundinfekte. Auch verzdgerte post-operative Wundinfektionen sind
moglich. Diese koénnen zwischen vier und 24 Monaten nach dem chirurgischen Eingriff

auftreten. Nach einem Zeitraum von 24 Monaten post-operativ wird von spaten post-
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operativen Infektionen gesprochen. Letztere sind dabei haufig von hamatogener Genese
(Nasto et al. 2012; Fiani et al. 2020). Fir das Auftreten von Komplikationen und post-
operativen Infektionen sowie fur den Verlauf und das Outcome Letzterer sind in der Regel die
gesundheitliche Konstitution der jeweiligen Patientinnen und Patienten von entscheidender
Bedeutung. Hierzu gehdren die physiologischen- und pathophysiologischen Faktoren des
jeweiligen Patienten oder der jeweiligen Patientin (Tan et al. 2020; Zhou et al. 2020; Joaquim
et al. 2019; Blood et al. 2017; Edmiston et al. 2023; Saruwatari et al. 2023).

2.2. Anatomie der Wirbelsaule

Um in das Kernthema einzusteigen, soll in diesem Kapitel erklart werden, wie die menschliche

Wirbelsaule aufgebaut ist, was deren wichtigsten Funktionen sind.

2.2.1. Genereller Aufbau

In der medizinischen Fachsprache wird die Wirbelsaule Columna vertebralis, genannt. Die
Columna vertebralis ist die zentrale Achse des menschlichen Skelettes und zahlreicher
tierischer Skelette. Sie erstreckt sich vom Kopf bis hin zum Beckenbereich. Sie ist aus 32 bis
34 Wirbeln aufgebaut. Zwischen den Wirbeln liegen die Bandscheiben (Henle 2023; Mdller &
Muller 2020).

Die Aufgabe der Wirbelsaule ist die Stutzung des Rumpfes. Ohne die Wirbelsaule waren
Menschen nicht in der Lage, aufrecht zu stehen und zu gehen. Eine weitere entscheidende
Funktion der Columna vertebralis ist die Dampfung von Bewegungen und Kraften, die auf den
Korper einwirken sowie der Schutz des Riickenmarks. Die Columna vertebralis ist zudem auch
die Ansatzflache fir die Bander und Muskeln zur Bewegung des Rickens (De Magalhaes
2023; Henle 2023).

Die Columna vertebralis wird in unterschiedliche Abschnitte eingeteilt: die Vertebrae
cervicales, Vertebrae thoracicae, Vertebrae lumbales, Vertebrae sacrales und die Vertebrae
coccygeae. Diese Abschnitte werden im Volksmund auch Halswirbelsaule, Brustwirbelsaule,

Lendenwirbelsaule, Kreuzbein und SteilRbein genannt. Sie bestehen aus unterschiedlichen
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Anzahlen an Wirbeln, auch ihre Formen unterscheiden sich voneinander. Die Halswirbelsaule
besteht aus sieben Hals-Wirbeln, die Brustwirbelsaule aus zwolf Wirbeln, daran schliel3en sich
funf Lendenwirbel an sowie funf Kreuzbeinwirbel und vier bis flinf Steilbeinwirbel (De
Magalhaes 2023; Henle 2023; Mdller & Miller 2020).

Die Columnis vertebrae verflgt von lateral Giber eine doppelte S-Form. Im zervikalen- und
lumbalen Teil verlauft sie ventral konvex, wahrend sie in den thorakalen- und sakralen
Abschnitten nach ventral konkav gebogen ist (Henle 2023; Méller & Muller 2020).

Die nachfolgende Abbildung zeigt schematisch die Form und den Aufbau der menschlichen
Wirbelsaule und, in verschiedenen Farben markiert, deren Abschnitte. Im obigen Bild ist der
cervikale Abschnitt der Columna vertebralis in violetter Farbe gezeigt, der thorakale Teil ist in
orange gefarbt, der lumbale Teil in Grln, in blau ist der sakrale Anteil zu sehen und in Gelb
der coxale-. Hierbei sind die einzelnen Wirbel entsprechend bezeichnet und nummeriert: C fir
Vertebrae cervicales, T fiir Vertebrae thoracicae, L fir Vertebrae lumbales, S fir Vertebrae

sacrales und C fUr Verbetrae coccygeae (Henle 2023; Méller & Muller 2020).
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Abbildung 1: Aufbau, Lage und Form der Columna verterbralis

Quelle: Health Jade (15.05.2024): https://healthjade.net/spinal-infection/

Von der dorsalen- oder ventralen Perspektive betrachtet, erscheint die Columna vertebralis
annahernd als eine Gerade. Die physiologische Form wird durch Fixierung der Wirbel mithilfe
von Bandern und die aktive Spannung der Rickenmuskulatur erreicht. Durch die Statik der
Columna vertebralis wird erst das aufrechte Stehen und Gehen ermdglicht. Die Stdlie, welche
beim Gehen, Laufen, Springen oder beim Sport auf den Kérper entstehen werden von der
Columna vertebralis abgefedert, um das Gehirn vor Krafteinwirkungen und Schadigungen
dadurch zu schitzen (De Magalhaes 2023; Henle 2023; Mdller & Miiller 2020).

Die einzelnen kndchernen Strukturen der Columna vertebralis sind die Wirbel. Zwar besitzen
sie eine einheitliche Grundform, unterscheiden sich jedoch in den jeweiligen Abschnitten der
Wirbelsdule in ihrem Aufbau aufgrund der jeweiligen statischen- und dynamischen
Anforderungen (Henle 2023; Mdller & Muller 2020; Sammer et al. 2023).

Zwischen den oberen 24 Wirbeln befinden sich Bandscheiben. Dies ermdglicht einerseits die
Beweglichkeit der Columna vertebralis und andererseits die Dampfung von durch Bewegung
des Korpers entstehenden Krafte. Im Gegensatz dazu verfligen die unteren Wirbel (sakral und
coxal, im obigen Bild in blauer- und gelber Farbe dargestellt) Gber keine Bandscheiben. Die
sakralen Wirbel sind zum Os sacrum- und die coxalen Wirbel zum Os coccygis fusioniert.
Diese Strukturen sind nicht beweglich und dienen der Stabilitat. Die einzelnen Wirbel der
Columna vertebralis sind untereinander nicht identisch. Sie unterschieden sich in ihrer Grolke
und ihren Attributen (Sammer et al. 2023).

Jedoch verfuigen alle von ihnen, mit Ausnahme des ersten Halswirbels (Atlas) Uber die

gleichen Grundstrukturen, die in der nachfolgenden Abbildung 2 gezeigt werden.

Mit Ausnahme des Atlas verfligt jeder Wirbel Uber einen ventral gelegenen Corpus vertrebrae
(Wirbelkérper) und einem dorsal liegenden Arcus vertebrae (Wirbelbogen), einem Processus
spinosus (Dornfortsatz) sowie Uber zwei Proccessus transversi (Querfortsatze) sowie vier
Proccessus articulares (Gelenkfortsatze), die in Abbildung 2 gezeigt werden. Corpus vertebrae
(Wirbelkorper): Beim Corpus vertebrae handelt es sich um eine anterior liegende,
zylinderférmige Struktur (siehe Abbildung 2). Der Arcus vertebrae befindet sich hinter dem

Corpus vertebrae. Er besitzt zwei Pediculi arcus vertebrae (,WirbelfiRchen®) und setzt dort am
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Corpus vertebrae an. Die Pediculi arcus vertebrae enthalten die Incisura vertebralis superior
und die Incisura vertebralis inferior (Wirbelkerben), die das Foramen intervertebralis bilden.
Durch Letzteres verlaufen die Spinalnerven aus der Medulla spinalis (Rickenmark). Die
Pediculi arcus vertebrae, die Laminae und der Corpus vertebae jedes Wirbels bilden
zusammen das Foramen vertebralis (Wirbelloch). Diese Foramina vertebrales bilden
zusammen den Canalis vertebralis, durch den das Medulla spinalis verlauft (Henle 2023;
Moller & Muller 2020; Sammer et al. 2023).

Querfortsatz

Wirbelkorper

Dornfortsatz

Dornfortsatz /‘ i
#“ O / 1 £
! Q\g/ , " 7

Querfortsatz ——— T P ol
\\‘\G / \\&-

Wirbelkanal { \_/)

Wirbelkoérper

Aufbau eines Wirbelkérpers - Gelenkflachen in blau

Abbildung 2: Aufbau eines Wirbelkorpers

Quelle: Medical Graphics (15.05.2024): https://www.medicalgraphics.de/projekte/anatomische-zeichnung-wirbel/

Die sieben Processus vertebrae (die Wirbelfortsidtze) ragen aus den Arcus vertebrae heraus. Der
Processus transversus ist jeweils in laterale Richtung gerichtet, die Richtung des Processur

spinosus ragt nach dorsal. Ebenso nach dorsal gerichtet sind Processus articularis superior und
14



inferior. Die Processi articulares enthalten Gelenkfacetten. Die Wirbelfortsidtze dienen als

Ansatzpunkte flir Bander und Riickenmuskulatur (Henle 2023; Méller & Miiller 2020).

2.2.2. Halswirbelsaule

Die Halswirbelsdule besteht aus den Vertebrae cervicales (Halswirbeln), die als C1-C7
bezeichnet werden (siehe Abbildung 1). Die Halswirbelsdule besteht aus sieben Wirbeln. Die
wichtigste Funktion der Halswirbelsdule besteht im Schutz der Medulla spinalis und der
Beweglichkeit und Stabilisierung des Schadels (Henle 2023).

Im cervikalen Abschnitt beginnt die Wirbelsdule mit dem Atlas (C1), welcher den ersten
cervikalen Wirbel bildet (Henle 2023; Méller & Miller 2020). Eine Schematische Abbildung des
Atlaswirbels zeigt die nachfolgende Abbildung:

Arcus anterior atlantis Tuberculum

anterius atlantis

Foramen
transversarium

- Ligamentum alare
vertebrae ¥

Ligamentum

p Processus
transversum atlantis

transversus atlantis

Arcus posterior atlantis Atlas Massa lateralis atlantis

Abbildung 3: Aufbau des Atlaswirbels

Quelle: KenHub (15.05.2024): https://www.kenhub.com/de/library/anatomie/halswirbelsaule-hws
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Der Atlaswirbel ist ein ringférmiger Wirbel, der tGber keinen Corpus vertebrae und auch keinen
Processus spinosus verfugt. Der Atlas besteht aus dem Arcus anterior atlantis (vorderer
Atlasbogen), mit der Fovea dentis (Grube) an der Innenseite und dem Tuberculum anterius
atlantis (Knochenhocker) an der Aullenseite, dem Arcus posterior atlatnis (hinterer
Atlasbogen) mit dem Tuberculum posteriorus atlantis (Dornfortsatz) sowie dem Massae
laterales atlantis (knécherne Verdichtungen) zwischen dem vorderen und hinteren Atlasbogen.

Der Atlas verfligt Gber mehrere unterschiedliche Gelenkflachen (Henle 2023):

e Facies articulares superiores
e Facies articulares inferiores

¢ Fovea dentis

Die Facies articulares superiores sind mit dem Os occipitale zum Atlantookzipitalgelenk
verbunden (Henle 2023).

Der zweite Halswirbel ist die Axis (C2). Diese stellt den Wirbel mit der hoéchsten
Knochenmasse dar. Die untenstehende Abbildung zeigt eine schematische Darstellung des
Axiswirbels (Henle 2023):

Facies articularis

Densgis posterior dentis axis

Processus
transversus axis

\K Processus

articularis superior
vertebrae

LS -
Facies articularis / Processus spinosus
inferior vertebrae Axis axis

Abbildung 4: Aufbau des Axiswirbels

Quelle: KenHub (15.05.2024): https://www.kenhub.com/de/library/anatomie/halswirbelsaule-hws
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Das Hauptmerkmal des Axiswirbels ist der Dens axis (Abbildung 4). Dieser ist mit dem Atlas
zum Atlantoaxialgelenk verbunden. Wie der Atlaswirbel besitzt auch der Axiswirbel mehrere
unterschiedliche Gelenkflachen (Henle 2023):

o Facies articularis anterior
e Facies articularis posterior
e Facies articulares superiores

e Processus articulares inferiores

Die Facies articulares anterior und -posterior befinden sich am Dens, wahrend sich die Facies

articulares superiores und -inferores am Arcus vertebrae befinden (Henle 2023).

Die nachsten funf Vertebrae cervicales tragen die Nummerierung C3-C7. Der zylinderférmige
Corpus vertebrae liegt anterior. An seinen Randern besitzt er Processus uncinati
(Erhebungen), wie in Abbildung 2 dargestellt. Dorsal befindet sich der Arcus vertebrae und
dieLamina arcus vertebrae. Corpus vertebrae und Arcus vertebrae bilden gemeinsam das
dreieckige Foramen vertebrale. Dorsal des Arcus vertebrae befindet sich der Processus
spinosus, der nach dorsal ragt (Henle 2023; Méller & Muller 2020; Sammer et al. 2023), wie in
Abbildung 2 schematisch dargestellt.

2.2.3. Brustwirbelsaule

Die Brustwirbelsaule besteht aus zwolf Wirbeln, den Vertebrae thoracicae, die als Th1-Th12
nummeriert werden (Abbildung 1). Die Brustwirbelsaule stellt den mittleren Teil der
Wirbelsaule dar. Die zwolf Brustwirbel sind mittels Bandscheiben miteinander verbunden und
krimmen sich sagittal nach hinten (Brustkyphose). Die Brustwirbelsaule gehért gemeinsam
mit den Costae (Rippen) und dem Sternum (Brustbein) den Thorax (Henle 2023; Mdller &
Muller 2020; Sammer et al. 2023).

Eine schematische Darstellung eines Brustwirbels zeigt die nachfolgende Grafik:

17



Brustwirbel
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Wirbelkorper Dornfortsatz

Abbildung 5: Aufbau eines Brustwirbels

Quelle: Medizinfo (15.05.2024): https://www.medizinfo.de/ruecken/anatomie/wirbelsaeule.shtml

Die Gelenkflachen der Vertebrae thoracicae artikulieren mit den Rippen. Hierzu dienen

mehrere unterschiedliche Gelenkflachen (Henle 2023; Mdller & Miller 2020; Sammer et al.

2023):

2.2.4.

Processus articulares superiores

Processus articulares inferiores

Foveae costales superiores

Fovae costales inferiores am Corpus vertebralis

Foveae costales processus transversi am Processus transversi

Lendenwirbelsaule

Die Wirbelsédule verfiigt tiber fiinf Vertebrae lumbales, die mit L1-L5 nummeriert sind (siche

Abbildung 1). Diese bilden die Lendenwirbelsdule. Auch die Vertebrae lumbales vergiligen wie

die Vertebrae thoracicae, iiber einen ,klassischen Aufbau (Henle 2023). Der Unterschied

zwischen den Vertebrae thoracicae und den Vertebrac lumbalis besteht darin, dass die

Vertebrae lubalis sowohl sagittal als auch transversal jeweils iiber einen geringen Durchmesser

verfligen. Statt Processus transversi befinden sich Processsus costali auf den Lendenwirbeln.

Statt Processus transversi finden sich Processus accessorii auf den Lendenwirbeln. An der
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Riickseite der Processus articulares superiores befinden sich Processus mamillares (Henle

2023; Moller & Miiller 2020).

Den schematischen Aufbau eines Lendenwirbels zeigt die untenstehende Abbildung:

Lendenwirbel Dornfortsatz

wWirbelbogen

Wirbelkanal Querfortsatz

Wirbelkorper
Abbildung 6: Aufbau eines Lendenwirbels

Quelle: Medizinfo (15.05.2024): https://www.medizinfo.de/ruecken/anatomie/wirbelsaeule.shtml

Die Lendenwirbel bestehen aus den folgenden Elementen (Henle 2023; Méller & Miiller 2020;
Sammer et al. 2023):

e Corpus vertebrae

e Arcus vertebrae

e zwel Processus costales

e Jeweils zwei Processus articulares superior und inferior

e Processus spinosus
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2.2.5. Os sacrum (Kreuzbein)

Das Os sacrum setzt sich aus den flinf Veterebralea sacrales (S1-S5)zusammen, die in Form
eines Dreiecks zum Os sacrum fusioniert sind. Das Os sacrum gehort zum unbeweglichen Teil
der Columna vertebralis. Das untenstehende Schaubild zeigt eine schematische Darstellung

des Os sacrum und veranschaulicht zugleich seine dreieckige Form:

Das Kreuzbein stellt die Verbindungsstelle zwischen dem Becken und der Wirbelsdule dar
(Henle 2023; Moller & Muller 2020; Sammer et al. 2023). Das obige Bild zeigt die
verschmolzenen funf Vertebrae sacrales zu einem knéchernen Dreieck. Das Kreuzbein besitzt
keine Bandscheiben. Wie in der obigen Abbildung gezeigt, besteht das Os sacrum aus den

folgenden Elementen (Sammer et al. 2023):

o Basis ossis sacri
e Apex ossis sacri
e Facies pelvica:
e Facies dorsalis

e Pars lateralis
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_———— Basis ossis sacri

T Ala ossis sacri

~ Promontorium sacri

" Foramina sacralia anteriora

" Apex 0ssis sacri

Os cocceygis

Processus articularis superior sacri ~

Crista sacralis mediana

Articulatio sacrococcygea

Abbildung 7: Aufbau des Os sacrum

Quelle: KenHub (15.05.2024). https://www.kenhub.com/de/library/anatomie/kreuzbein-os-sacrum

Das obige Schaubild zeigt das Kreuzbein mit seinen unterschiedlichen Komponenten.

2.2.6. Os coccygis (SteiBbein)

Das Os coccygis ist der unterste Teil der Wirbelsaule (in Abbildung 1 in gelber Farbe
dargestellt). Es setzt sich aus vier bis funf Vertebrae coccygeae zusammen, die mittels
Synchondrosen verbunden und synostosiert sind. (Henle 2023; Méller & Muiller 2020; Sammer
et al. 2023). Wie das Os sacralis ist auch das Os coccygis ein dreiecksférmiger Knochen aus
Wirbeln, zwischen denen keine Bandscheiben liegen. Das Os coccygis befindet sich am
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kaudalen Ende der Columna vertebralis. Das Steil3bein liegt ungefahr auf der Héhe der Spina
ischiadica (Henle 2023; Sammer et al. 2023).
Die nachfolgende Abbildung zeigt eine schematische Darstellung des Os coccygis (in griner

Farbe hervorgehoben):

Abbildung 8: Schematische Abbildung des Os coccygis

Quelle: KenHub (15.05.2024). https://www.kenhub.com/de/library/anatomie/steissbein-os-coccygis

Nachdem der Aufbau und die Anatomie der Wirbelsaule in diesem Kapitel 2 nun ausflhrlich
erlautert wurde, wird im nachfolgenden Kapitel auf die unterschiedlichen Erkrankungen der
Wirbelsaule eingegangen. Dieses Kapitel 2 dient als Grundlagenwissen fur das kommende

Kapitel, in der auf die Problematiken und Erkrankungen eingegangen wird.
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2.3. Erkrankungen der Wirbelsaule

Das nachfolgende Kapitel soll die unterschiedlichen Erkrankungen der Wirbelsaule definieren
und erklaren. Das nachfolgende Kapitel erklart die Indikationen fur Wirbelsdulen-Operationen

und beleuchtet die Hintergriinde des Kernthemas.

2.3.1. Epidemiologie

Das folgende Kapitel soll nun die haufigsten Erkrankungen der Columna vertebralis aufzeigen
und erladutern. Die haufigsten Beschwerden in Deutschland sind Rickenschmerzen sind die
haufigsten Beschwerden in Deutschland (von der Lippe et al. 2021). Schmerzen im Ricken
und im Nacken sind unter der deutschen Bevolkerung weit verbreitet und ein wesentlicher
Faktor, der die Lebensqualitat der Betroffenen signifikant eingeschrankt. Die Studie von von
der Lippe et al. (2021) ermittelte die Pravalenz von Ricken- und Nackenschmerzen innerhalb
der deutschen Bevolkerung anhand einer reprasentativen Stichprobe von mehr als 5.000
Befragten. Dabei gaben 61,3 % der Befragten an, wahrend den letzten zwdlf Monaten
mindestens einmal unter Rilckenschmerzen gelitten zu haben. 45,7 % der
Umfrageteilnehmenden hatten wahrend den letzten zwdlf Monaten Schmerzen im Nacken.
Von der Lippe et al. (2021) kamen auf’erdem zum Ergebnis, dass Frauen deutlich haufiger
betroffen waren als Manner. Bei Frauen fanden von der Lippe et al. (2021) eine Pravalenz von
Ruckenschmerzen von 66 %. Die Pravalenz von Nackenschmerzen belief sich bei Frauen auf
54,9 %. Bei Mannern waren es 56,4 % bei Rickenschmerzen und 36,2 % bei
Nackenschmerzen. Eine Gruppierung nach Alter ergab, dass der Altersgipfel bei
Rickenschmerzen unter den weiblichen Befragten bei 40-49 Jahren lag, bei Mannern belief
sich der Altersgipfel fir Rickenschmerzen auf 50-59 Jahre. Bei Nackenschmerzen lag der
Altersgipfel unter den Frauen ebenfalls bei 40-49 Jahren und unter den Mannern bei 40-49
Jahren. Die Pravalenz von Ricken- und Nackenschmerzen unter den Befragten nach

Geschlecht und Alter zeigt die nachfolgende Abbildung:
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Abbildung 9: Pravalenz von Riicken- und Nackenschmerzen in einer reprasentativen Stichprobe

Quelle: von der Lippe et al. 2021, S. 6

Hiermit stellt sich die Frage, welchen Erkrankungen die Ricken- und Nackenschmerzen
zugrunde liegen. Die moglichen Ursachen von Ricken- und Nackenschmerzen sind vielfaltig.
Ihnen kann eine Vielzahl unterschiedlicher Erkrankungen der Wirbelsdule zugrunde liegen

(von der Lippe et al. 2021).

2.3.2. Bandscheibenprolaps und Bandscheibenprotrusion

Eines der haufigsten Griunde fir Beschwerden an der Columna vertebralis ist der
Bandscheibenprolaps (Clarencon et al. 2016; Rashed et al. 2023). Bei einem solchen tritt das
gallertartige Gewebe der Bandscheibe durch einen Riss im Faserring eines Wirbels aus. Dies

wird in der nachfolgenden Abbildung schematisch dargestellt:
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Normal disc Herniated disc

Spinal canal Compressed
nerve root

Abbildung 10: Schematische Darstellung eines Bandscheibenprolapses

Quelle: Singh et al. 2018, 0.S.

Beim Bandscheibenprolaps tritt ein Teil des Bandscheibenkerns aus seinem Faserring aus,
wie rechts im Bild zu sehen ist. Links im Bild ist ein gesunder Wirbel im Vergleich dazu zu
sehen (Singh et al. 2018).

Ursachlich fur einen Bandscheibenprolaps sind degenerative Veranderungen an der Columna
vertebralis, bzw. am betroffenen Wirbel. Mit zunehmendem Lebensalter nimmt die Elastizitat
des Bandscheibenringes ab. Dies kann dazu fuhren, dass der Bandscheibenring aufgrund

Belastungen einreif3t.

Es kann Bandscheibengewebe aus diesem Riss austreten (wie rechts in der obigen Abbildung
zu sehen ist). Infolgedessen kommt es zur Verdrangung des umliegenden Gewebes und zu
Reizungen der umliegenden Nervenwurzeln. Betroffene Patientinnen und Patienten kénnen
dabei starke Schmerzen empfinden und tber Bewegungseinschrankungen klagen (Mayer &
Heider 2016).

Neben einem Bandscheibenprolaps kann auch eine Bandscheibenprotrusion &ahnliche
Symptome auslésen. Dabei kommt es zu einer Komprimierung der Zwischenwirbelscheiben.
Im Gegensatz zur Bandscheibenprolaps ist aber die Bandscheibenprotrusion reversibel.

Sowohl bei einem Bandscheibenprolabs als auch bei einer Bandscheibenprotrusion leiden die
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Patientinnen und Patienten unter Schmerzen, in manchen Fallen unter Sensibilitatsstérungen
oder Plegien (Mayer & Heide 2016).

Die Schmerzen jedoch unterscheiden sich allerdings bei Bandscheibenprolaps und
Bandscheibenprotrusion. In letzterem Fall strahlen die Schmerzen nicht in die Extremitaten
aus, im Gegensatz zu Ersterem. Die Bandscheibenprotrusion fihrt zu Schmerzen an der

betroffenen Stelle, jedoch strahlen diese nicht aus (Mayer & Heider 2016).

Ein Bandscheibenprolaps wird in erster Linie konservativ behandelt. Infrage kommen
Bewegungstherapie, medikamentése Therapie, Warmeapplikation oder spezielle
Entspannungsibungen firr die Riickenmuskulatur. Ubt der Bandscheibenprolaps allerdings

Druck auf die Medulla spinalis aus, ist eine operative Therapie indiziert (Kreiner et al. 2014).

2.3.3. Spondylarthrose

Die Spondylarthrose bezeichnet das Aneinanderreiben der Facettengelenke zwischen den
einzelnen Wirbeln. Dies geschieht aufgrund VerschleiRes der jeweiligen Wirbel aufgrund
hohen Lebensalters und den Belastungen auf die Columna vertebralis im Verlauf des Lebens.
Dadurch kommt es zu einem Verschleid der dampfenden Knorpelschicht zwischen den
Facettengelenken den Wirbeln (Radl et al. 2013).

Die nachfolgende Abbildung zeigt eine Computertomografie (CT)-Aufnahme einer

Spondylarthrose:
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Abbildung 11: CT Bildgebung einer Spondylarthrose

Quelle: D"Angelo et al. 2021, S. 38

Im obigen Bild von D'Angelo et al. (2021, S.38) ist eine dual-Energie CT-Aufnahme einer
Spondylarthrose abgebildet. Bild a zeigt die typischen Befunde bei Spondylarthrose mit
Vakuum-Phanomenon bei Lendenwirbeln 3 und 4 sowie 4 und 5. Bild b zeigt mittels weilzen
Pfeilen die Stellen mit Spondylarthrose. Die Reduktion der Knorpelschicht ist dabei eindeutig
erkennbar. Auch auf Bild c ist die Spondylarthrose mit weiRen Pfeilen gekennzeichnet. Der
Verlust der Knorpelschicht ist an diesen Stellen (L3/4, L4/5) deutlich zu sehen (D"Angelo et al.
2021).

Personen mit Spondylarthrose leiden besonders morgens nach dem Aufstehen oder in
Bewegung unter Ruckenschmerzen. Jegliche Belastungen der Wirbelsaule verursacht den
Betroffenen Schmerzen. Deshalb erleben die Patientinnen und Patienten auch deutliche
Bewegungseinschrankungen (D Angelo et al. 2021; Radl et al. 2013).

Die Spondylarthrose kann mittels medikamentdser- und Physiotherapie konservativ behandelt
werden. Die Indikation fir eine chirurgische Therapie wird gestellt, wenn es zu einer Ruptur
von Wirbelkérpern gekommen ist oder der betroffene Mensch aufgrund der Spondylarthrose
unter Palsien leidet. Ebenso ist eine Operation indiziert, wenn konservative

Behandlungsmethoden keinen Erfolg gebracht haben (Ward et al. 2019).
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2.3.4. Spinalkanalstenose

Bei einer Spinalkanalstenose ist der Wirbelsaulenkanal verengt. Die Spinalkanalstenose stellt
die haufigste Erkrankung der Wirbelsdule bei Menschen Uber 60 Jahren dar. Ursache daflr
sind degenerative Veranderungen an der Columna vertebralis (Richter et al. 2016). Die
degenerativen  Veranderungen an der Columna  vertebralis I6sen  einen
Kompensationsmechanismus aus, namlich die Verkndcherung der umliegenden Strukturen.
Infolgedessen verdicken die Wirbelgelenke, was zur Veradnderung der betroffenen
Wirbelkérper fohrt. Dies kann das Risiko flir Bandscheibenprotrusionen und
Bandscheibenprolapse erhéhen. Durch die obig beschriebenen degenerativen
Veranderungen erfolgt eine Verengung des Spinalkanals und dadurch eine Kompression der
dort verlaufenden Nerven (Radl et al. 2013).

Die Stenose kommt dadurch zustande, dass verdickte Bander und kndcherne Strukturen, die
aufgrund von Kompensationsmechanismen degenerativer Prozesse in den Spinalkanal
hineinragen und diesen verengen. Je nach Lokalisation der Stenose variiert die Symptomatik
bei einer Spinalkanalstenose. Betroffene Personen kdnnen unter Schmerzen im Nacken oder
im Rucken leiden, es kann zu Stérungen der Feinmotorik und des Ganges kommen (Radl et
al. 2013).

Die Spinalkanalstenose wird in erster Linie konservativ mittels Physiotherapie,
Warmeapplikation, Elektrotherapie, Rickenibungen und Anbringen eines Stutzkorsettes
behandelt. Auch eine medikamentdse Behandlung zur Schmerzlinderung kann indiziert sein.
Bei starkem Druck auf die Nerven ist jedoch eine operative Behandlung indiziert (Zaina et al.
2016).

2.3.5. Spondylodiszitis

Bei der Spondylodiszitis handelt es sich um eine schwere bakterielle Infektion der Wirbelsaule,
die meist sehr schmerzhaft verlauft. Hierbei sind die Bandscheiben und die Wirbelkdrper
betroffen (Adelhofer et al. 2024). Die Spondylodiszitis ist eine besondere Form der
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Osteomyelitis. Die Entziindung der Bandscheiben und der angrenzenden Wirbelkérper kommt
durch eine Infektion durch Bakterien zustande. Es kommt somit gleichzeitig zu einer
Spondylitis und einer Diszitis. Die Infektion aufRert sich durch starke Schmerzen im Ricken,

Fieber und Bewegungseinschrankung (Adelhofer et al. 2024).

In Deutschland erkranken pro Jahr circa 30 von 250.000 Personen an einer Spondylodiszitis.
Die Erkrankung betrifft vor allem altere Menschen ab 60 Jahren (Lang et al. 2023). Bei rund
60 % der Patientinnen und Patienten betrifft die Erkrankung die Lendenwirbelsaule, bei 30 %
die Brustwirbelsaule und bei 10 % die Halswirbelsaule (Adelhofer et al. 2024). Die Infektion
betrifft vorwiegend die vorderen Anteile der Wirbelkorper, die Querfortsatze und Wirbelbégen
sind bei den meisten Betroffenen nicht entziindet. Ohne Therapie kann es zur Zerstérung der
betroffenen Wirbelsdulensegmente mit bleibenden Schaden kommen. Dabei kdénnen sich
Blockwirbel oder Keilwirbel bilden, was zu einer Deformation der Wirbelsaule flhrt (Adelhofer
et al. 2024).

Behandelt wird die Spondylodiszitis meist konservativ mit Antibiotika. Dafur ist eine
mehrwochige Antibiotikabehandlung nétig. Ferner wird die Wirbelsaule wahrend der Therapie
ruhiggestellt. Allerdings ist eine operative Therapie indiziert, wenn die Nerven beteiligt sind
und es zu einer Zerstdérung der entziindeten Wirbelkérpern kommt. In diesem Fall ist es nétig,
die entzindlichen Bereiche operativ zu entfernen und die Wirbelsaule mithilfe von Implantaten
zu stabilisieren (Adelhofer et al. 2024).

Verlauft die Infektion schwer oder wird sie nicht behandelt, kann es zu systemischen
Komplikationen und bleibenden Schaden an der Wirbelsdule kommen. Denn die Ausbildung
von Keilwirbeln und Blockwirbeln fuhrt zu starken Deformationen der Wirbelsdule. Eine
Kyphosierung der Wirbelsaule ist die Folge und somit ein Gibbus. Eine systemische

Komplikation kann dabei eine Sepsis sein (Adelhofer et al. 2023).

Die Spondylodiszitis kann konservativ behandelt werden, sofern die Symptome nur gering
ausgepragt sind, keine Lahmungen oder Missempfindungen und auch keine entzindlichen
Schaden am Wirbelkdrper vorliegen (Thavarajasingam et al. 2023; Giordan et al. 2019). Die
chirurgische Therapie erfolgt in einer offenen Operation, wobei unterschiedliche Zugangswege
zum erkrankten Teil der Wirbelsdule genutzt werden konnen: dorsal oder ventral, abhangig

davon, welcher Teil der Wirbelsaule betroffen ist und wie stark (Giordan et al. 2019).
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2.3.6. Spondylose

Die Spondylose beschreibt einen Sammelbegriff flir Erkrankungen der Wirbelsaule, die
verschleillbedingt sind. Im engeren Sinne definiert eine Spondylose die Degeneration der
Zwischenwirbelgelenke oder Facettengelenke. Die Lokalisationen der Spondylose kdnnen
unterschiedlich sein (Theorode 2020). Da Spondylose lediglich ein Sammelbegriff fir eine
Reihe an Degenerationen an den Zwischenwirbel- und Facettengelenken ist, existieren
unterschiedliche Bezeichnungen je nach Lokalisation: zervikale Spondylose, lumbale
Spondylose, thorakale Spondylose beispielsweise. Die Spondylose kann zudem sowohl

ventral- als auch dorsal auftreten (Theodore 2020).

Ursache fur die Spondylose sind VerschleiRerscheinungen. In der Regel sind ein hohes
Lebensalter und starke Beanspruchung der Wirbelsaule daflr verantwortlich. Doch auch
Deformationen, Leistungssport, harte, belastende kdrperliche Arbeit oder Fehlhaltung kénnen
fur eine Spondylose verantwortlich sein. Ebenso kénnen Traumata durch duf3ere Gewalt oder
Unfalle eine Spondylose beglinstigen. Eine genetische Veranlagung fir Spondylose ist
bekannt (Mohile et al. 2022). Adipositas stellt ebenfalls einen bedeutenden Risikofaktor flr
Spondylose dar (Theodore 2020).

Bei einer Sponylose kommt meist zunachst zu Verschleif3- und Abnutzungserscheinungen in
der Bandscheibe, was infolgedessen zu einer Chondrosis intervertebralis fuhrt. Die
betroffenen Bandscheiben schrumpfen und kénnen deshalb die taglichen Belastungen auf die
Wirbelsaule immer schlechter abfedern. Beim Fortschreiten dieses Prozesses greifen die
Abnutzungs- und VerschleiRerscheinungen auf die Endplatten der betroffenen Wirbelkdrper
Uber. Die Folge davon ist eine Osteochondrosis intervertebralis, welche die haufigste Form
der Osteochondrose darstellt (Theodore 2020).

Infolgedessen wird die Wirbelsdule immer instabiler. Als Kompensationsmechanismus erfolgt
an den betroffenen Stellen ein verstarktes Wachstum an Knochenmaterial. Es bilden sich
Spondylophyten aus. Erfolgt dieser Prozess im ventralen Teil der Wirbelsaule, so wird von

einer Retrospondylose gesprochen (Williams et al. 2022).
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Spondylophyten und Retrospondylophyten kénnen auf Nervenstrange, Blutgefale und das
Ruckenmark driicken und infolgedessen Schmerzen und Nervenstérungen verursachen. Eine
Folge der Spondylose kann eine Spinalkanalstenose (Kapitel 3.4.) sein (Theodore 2020).
Spondylophyten kénnen auch miteinander verwachsen, was zu knéchernen Verbindungen der
Wirbelkorper und somit Bewegungseinschrankungen fuhrt. Auch eine
Facettengelenksarthrose, Spondylarthrose (Kapitel 3.3) kann als Konsequenz aus der

Spondylose entstehen (Theodore 2020).

Die Therapie der Spondylose hangt von dessen Lokalisation ab, bzw. welche Wirbelkoérper
von der Spondylose betroffen sind. Ebenso erfolgt die Therapieentscheidung basierend auf
der Starke und Auspragung des Verschleilles und der Symptomatik. Generell wird die
Spondylose konservativ behandelt. Hat sich allerdings bereits eine ausgepragte
Spinalkanalstenose manifestiert, ist ein chirurgischer Eingriff indiziert (Lurie & Tomkins-Lane
2016).

2.3.7. Spondylolisthese

Die Spondylolisthese beschreibt die Verschiebung eines Wirbelkdrpers inklusive seiner
Bogenwurzeln, der Querfortsatze und oberen Gelenkfortsdtze (Chan et al. 2019).
Umgangssprachlich wird die Spondylolisthese auch als ,Wirbelgleiten* bezeichnet (Schlenzka
2015). Je nach Richtung des Wirbelgleitens werden Anterolisthesis und Retrolisthesis
unterschieden (Schlenzka 2015). Die Problematik der Spondylolisthese besteht darin, dass
die verschobene Position des jeweiligen Wirbels das Ruckenmark einengen- und somit zu

einer Spinalkanalstenose (Kapitel 3.4.) fUhren kann (Chan et al. 2019; Schlenzka 2015).

Die Spinalkanalstenose wurde in Kapitel 3.4. ausflhrlich beschrieben. Eine solche kann
Schmerzen, neurologische  Ausfélle, Lahmungen und Einschrankungen der
Bewegungsmadglichkeiten verursachen. In schweren Fallen kénnen die betroffenen Menschen

auch unter Inkontinenz leiden (Radl et al. 2013; Zaina et al. 2016).

Die nachfolgende Abbildung =zeigt ein MRT-Bild einer Spondylolisthese zwischen

Lendenwirbel 4 und 5:
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Abbildung 12: MRT-Aufnahme einer Spondyloliothese zwischen L4 und L5

Quelle: Science-Photo.com

Wie in der obigen MRT-Aufnahme gezeigt, werden durch die Hyperflexibilitat der Wirbelkérper
auch die Facettengelenke belastet, was schlussendlich die Entwicklung einer Spnodylarthrose
begunstigen kann. Der flunfte Lendenwirbel (L5 in der obigen Abbildung) ist dabei am
haufigsten von einer Spondyloliothese betroffen (Chan et al. 2019; Schlenzka 2015; Zaina et
al. 2016). Die Spondyloliothese flhrt zu einem Verschleil3 und Abnutzung der Bandscheiben
und der Wirbelkoérper. Auch das Risiko eines Bandscheibenvorfalls ist erhdht (Schlenzka
2015).

Die Spondylolisthesis wird generell konservativ behandelt (Schlenzka 2015; Chan et al. 2019;
Mohile et al. 2022; Schulte et al. 2016).
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2.3.8. Osteoporose

Die Osteoporose beschreibt eine Abnahme der Knochendichte. Umgangssprachlich wird die
Osteoporose deshalb ,Knochenschwund® genannt. Osteoporose manifestiert sich haufig an
der Wirbelsaule. Infolge der osteoporotischen Veranderungen werden die betroffenen

Knochen briichig und spréde (Lane 2006), wie die nachfolgende Grafik schematisch zeigt:

Abbildung 13: Schematische Darstellung der Osteoporose an der Wirbelséule

Quelle: Health Jade 2017

In der obigen Abbildung werden die Konsequenzen einer Osteoporose an der Wirbelsaule
schematisch dargestellt. Links im Bild ist ein Modell zu sehen, welches die Entwicklung einer
unbehandelten Osteoporose an der Wirbelsaule mit der Zeit zeigt. Durch den Abbau von
Knochenmaterial, das rechts im Bild schematisch dargestellt wird, nimmt die Grdlke der
Wirbelkérper ab. Dadurch schrumpft auch die Hoéhe der Wirbelsdule und somit die
Korpergrofle. Ferner verkrimmt sich die Wirbelsdule aufgrund der Abnahme von
Knochenmaterial (rechts im Bild).
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Die Wirbelsaule neigt in diesem Fall zu Wirbelkdrperfrakturen. Ferner nimmt bei Osteoporose
der Wirbelsaule die KoérpergroRe der betroffenen Menschen ab, denn die Wirbelkorper
verlieren nicht nur an Stabilitat, sondern auch an Hohe. Osteoporose an der Wirbelsaule kann
auch Schmerzen verursachen. Sie tritt vor allem im hoheren Lebensalter auf, selten betrifft sie

auch junge Menschen (Lane 2006).

Bei der Osteoporose ist die Balance zwischen Knochenaufbau und Knochenabbau gestort. Es
Uberwiegen die Knochenabbauprozesse, gleichzeitig kann nicht mehr neues Knochenmaterial
gebildet werden. Infolgedessen nimmt die Knochendichte signifikant ab (siehe obige Abbildung
rechts im Bild). Der Osteoporose kdnnen unterschiedliche Ursachen zugrunde liegen: Sie kann
eine Folge anderer Erkrankungen oder der Einnahme bestimmter Medikamente sein, sie kann
auch als Folge des Ostrogenmangels bei Frauen in den Wechseljahren auftreten. Eine weitere
Ursache der Osteoporose kann auch ein hohes Lebensalter und entsprechende

Verlangsamung der Knochenaufbauprozesse sein (Lane 2006; Bartl & Bartl 2011).

Die Abnahme der Kdrpergrolde, wie sie in der obigen Abbildung schematisch gezeigt wird, ist
ein weiteres deutliches Zeichen. Der Riicken der Betroffenen verkrimmt sich, es manifestiert
sich eine Kyphose, in der Lendenwirbelsdule kommt es zur Lordose (Armas & Recker 2012;
Bartl & Bartl 2011; Lane 2006; Munoz et al. 2020).

Konservativ wird die Osteoporose an der Wirbelsaule mittels Bewegungstherapie behandelt.
Haufig hilft den Betroffenen schon eine ausreichende koérperliche Betatigung im Alltag,
allerdings sollte dabei darauf geachtet werden, das Risiko fur Wirbelkérperbriiche minimal zu
halten (Bartl & Bartl 2011; Munoz et al. 2020).

Bringen konservative Methoden nicht oder nur unzureichend den gewiinschten Therapieerfolg,
ist eine Operation indiziert (Imamudeen et al. 2022; Munoz et al. 2020). Die chirurgische
Therapie hat zum Ziel, Schmerzfreiheit zu erreichen sowie osteoporotische
Wirbelkorperfrakturen zu stabilisieren (Bartl & Bartl 2011; Imamudeen et al. 2022; Munoz et
al. 2020).
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2.4. Forschungsfragen und Ziele der Arbeit

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich daher mit den Risikofaktoren und etwaigen Pradiktoren
fur post-operative Infektionen nach einem chirurgischen Eingriff an der Wirbelsaule. Im Fokus
der vorliegenden Arbeit stehen daher die Einflussfaktoren auf das Risiko, den Verlauf und der
klinische Outcome nach einem spinalen chirurgischen Eingriff, jeglicher Operationstechnik. Es
soll zudem die Operationstechnik mit dem hdchsten Risiko fur post-operative Infektionen
herausgearbeitet werden. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden daher die folgenden

Forschungsfragen gestellt:

1)  Bei welcher spinalen Operationstechnik besteht die héchste Gefahr flr post-operative

Infektionen?

2)  Welche Faktoren beeinflussen das Risiko, den Verlauf und der klinische Outcome post-

operativer Infektionen nach einem spinalen chirurgischen Eingriff?

3) Gibt es pradiktive Faktoren flir das Risiko post-operativer Wundinfektionen nach

Wirbelsaulen-Operationen?

4) Gibt es ein standardisiertes Verfahren zum Management von post-operativen

Wundinfektionen nach spinalen chirurgischen Eingriffen?

Bislang variieren die Infektionsraten nach spinalen chirurgischen Eingriffen in der Literatur
stark (Tan et al 2020; Algamy et al. 2023; Kang et al. 2010; Lazennec et al. 2011; Kong et al.
2017). In der Literatur wird bei spinalen chirurgischen Eingriffen eine hdhere Inzidenz von post-
operativen nosomialen- und ambulanten Wundinfektionen beschrieben als bei allen anderen
orthopadischen Eingriffen (Kang et al. 2010; Lazennec et al. 2011; Tan et al. 2020; Algamy et
al. 2023). Hierbei stellt sich die Frage, weshalb dem so ist und welche Faktoren zu héheren
Infektionsraten nach Operationen an der Wirbelsaule verglichen mit anderen orthopadischen

Eingriffen fuhren.

Infolgedessen sollen die folgenden Hypothesen aufgestellt werden:
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1) Es existieren klare Risikofaktoren fir post-operative Infektionen nach Wirbelsaulen-

Operation

2) Das Risiko flr postoperative Infektionen hangt von der Operationstechnik ab

3) Es existieren pradiktive Faktoren sowohl hinsichtlich Allgemeinzustand des Patienten oder

der Patientin als auch bezliglich Operationstechnik

Ziel der vorliegenden Arbeit ist, die praxisrelevanten Risikofaktoren fir post-operative
Infektionen nach Wirbelsaulen-Operationen zu identifizieren und deren Evidenz darzustellen.
Es soll aufgezeigt werden, auf welche Risikofaktoren Wirbelsaulenchirurginnen und -Chirurgen
achten sollen, um kiinftig das Risiko fir post-operative Infektionen so weit es geht, zu senken.
Ebenso soll die aktuelle Evidenz im Umgang mit bereits eingetretenen Infektionen

zusammengefasst und kritisch diskutiert werden.
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3. Material und Methoden

3.1. Methoden

3.1.1. Datensammlung

Um die obige Fragestellung zu klaren sowie die obig beschriebenen Forschungsfragen zu
beantworten, wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefihrt. Hierzu wurde
aktuelle wissenschaftliche- und medizinische Literatur in den Datenbanken Pubmed, Medline,
Cochrane, Science Direct und Embase gesucht. Ziel der Arbeit war eine retrospektive Analyse
der Einflussfaktoren seitens der Patientinnen und Patienten sowie der Chirurginnen und
Chirurgen auf das Infektionsrisiko nach spinalen chirurgischen Eingriffen. Anhand der in der
vorliegenden Arbeit recherchierten und analysierten Faktoren soll der klinische Outcome und
das Infektionsrisiko nach Wirbelsaulen-Operationen fiir bestimmte Patienten-Kohorten

abgeschatzt werden kdnnen.

Infolgedessen wurde nach entsprechender wissenschaftlicher- und medizinischer Literatur in
Deutscher- oder Englischer Sprache gesucht. Dies erfolgte mittels der folgenden Such-Woérter:

»Spinal surgery post-operative infections”, “post-operative spinal infections”, “spinal surgery
risk of infections”, “spinal surgery wound infections”, “management of wound infections after
spinal surgery”, “risk factors of wound infections after spinal surgery”, “spinal surgery

infections”, “spinal surgery post operative outcomes”, “Wirbelsaulen-Chirurgie post-operative
Infektionen”, “Management post-operativer Wundinfektionen nach Wirbelsaulen-OP”, “Post-
operative Infektionen nach Wirbelsdulen-OP”, “Risikofaktoren flir post-operative

Wundinfektionen®.

Im Rahmen der vorliegenden Datensammlung wurde — um die Wissenschaftlichkeit der
vorliegenden Arbeit zu wahren — ausschlieRlich nach peer-reviewed Artikeln in Deutscher-
oder englischen Sprache gesucht. Fachblicher wurden lediglich fir den Theorieteil der
vorliegenden Arbeit verwendet. Um die Aktualitat der Erkenntnisse und der Ergebnisse zu
wahren, wurde ausschlieBlich nach Literatur ab dem Jahr 2015 gesucht. Artikel, die vor dem
Jahr 2015 publiziert wurden, wurden lediglich fir den Theorieteil oder aus historischen

Grinden verwendet, um friihere Erkenntnisse darzustellen.
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3.1.2. Ein- und Ausschlusskriterien

Als Ein- und Ausschlusskriterien w8rden die folgenden Faktoren definiert, die in der

nachfolgenden Tabelle Gbersichtlich dargestellt sind:

Einschlusskritieren

Ausschlusskriterien

Randomisierte, Placebo-kontrollierte
Studien

Randomisierte, kontrollierte Studien
Meta-Analysen

Kontrollierte Kohortenstudien
Systematische Literaturrecherchen
Prospektive Studien

Retrospektive Studien

Pilotstudien
Studien mit mehr als zchn
Patientinnen und Patienten

Studien, die im Jahr 2015 oder zu
einem spéteren Zeitpunkt publiziert
worden sind

Peer-reviewed Studien

Studien in  Deutscher-  oder
Englischer Sprache

Medizinische Leitlinien

Narrative Literaturreviews
Fachbiicher

Fachbiichern

oder Abschnitte aus

Kohortenstudien mit weniger als zehn
Patientinnen und Patienten

Editorials
Artikel, die keinen Peer-review-
Prozess durchlaufen haben

Artikel in anderen Sprachen als
Deutsch oder Englisch

Artikel fiir das Laienpublikum, zum
Beispiel fiir Patientinnen und
Patienten
Broschiiren
Kongressberichte
Biicher fiir  Patientinnen  und
Patienten

Einzelne Expertenmeinungen

Experteninterviews

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Literaturrecherche

Quelle: eigene Darstellung
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Ziel der vorliegenden Datenrecherche und -analyse war es, die hdchste Evidenz fur die
Beantwortung der Forschungsfragen zu finden. Daher wurden Studien mit dem hdchsten
Evidenzgraden bevorzugt mit in die vorliegenden Ergebnisse genommen. Studien und Artikel
mit niedrigem Evidenzgrad (4-5) wurden aus der vorliegenden Literaturrecherche
ausgeschossen. Idealerweise wurden Artikel mit Evidenzgrad 1 und 2 in die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit integriert. Hierbei wurde nicht nur auf den Evidenzgrad, sondern auch auf
die Aktualitat geachtet. Die aktuellsten Studien wurden dabei bevorzugt in die vorliegende

Arbeit eingeschlossen.

3.1.3. Literaturselektion und -analyse

Die Selektion und Analyse der Literatur erfolgten nach dem PRISMA-Schema. Die Abkirzung
PRISMA steht fur Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Das
PRISMA-Schema stellt dabei eines der bekanntesten Checklisten und Methoden zur
Erstellung einer systematischen Literaturarbeit oder einer Meta-Analyse dar. Auf Deutsch
bedeutet die obig genannte englische Definition von PRISMA: bevorzugte Berichtselemente
fur systematische Reviews und Meta-Analysen. Das PRISMA-Schema wurde im Jahr 2009
konzipiert und etabliert. Es umfasst ein evidenzbasiertes Mindestkontingent an
wissenschaftlichen- und medizinischen Forschungs-Artikeln im Original fur die
Berichterstattung von systematischen Literaturreviews und Meta-Analysen (Cochrane
Deutschland 2017). Das PRISMA-Schema wird in der Regel fur die Einreichung
wissenschaftlicher Review-Papers und Meta-Analysen verlangt. Es besteht sowohl aus einem
klar definierten Flussdiagramm als auch aus einer Checkliste (Moher et al. 2009; Cochrane
Deutschland 2017).

3.1.4. PRISMA-Schema

Der PRISMA-Anforderungskatalog unterteilt die Inhalte der Arbeit sechs Abschnitte (Moher et
al. 2009):

1) Titel
2) Zusammenfassung/Abstract
3) Einleitung
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4) Methodik
5) Ergebnisse

6) Diskussion

Eine Checkliste mit mehreren Unterpunkten gibt die Struktur vor, welche das Systematisieren
der eigenen Literatur-Recherche und -Analyse erleichtert und strukturiert. Dies ist die so
genannte PRISMA-Checklist. Anhand der PRISMA-Checkliste sowie den vorliegenden Ein-
und Ausschlusskriterien werden die durch die Recherche erhaltenen Daten selektiert und
analysiert. Ziel der vorliegenden systematischen Literaturrecherche und -analyse ist es, 25-30
relevante Studien mit hoher Evidenz, welche die vorliegenden Forschungsfragen beantworten,

zu finden und zu analysieren.

Hierbei wurde nach einem klaren Schema vorgegangen, welche in einem Flussdiagramm
dargestellt werden kann und in der untenstehenden Abbildung gezeigt wird. Dabei erfolgten
die unterschiedlichen Phasen der Literatur-Recherche, -Analyse und -Selektion in

unterschiedlichen Phasen (Cochrane Deutschland 2017):

1)  Identifikation
2)  Vorauswahl, inklusive erste Einschlisse und Ausschlisse
3) Eignung: die in der Vorauswahl eingeschlossene Literatur wird erneut gepruift

4)  Einschluss: endgultiger Einschluss

Im Rahmen des ersten Schrittes, 1) der Identifikation, erfolgte die Suche anhand der obig
beschriebenen Suchworter und die Vor-Selektion der Literatur nach Datum der Publikation
sowie Titel. Als erster Schritt wurden die in den obig erwahnten Datenbanken gefundenen
Treffer automatisch nach Erscheinungsdatum und Relevanz sortiert. Anhand des
Erscheinungsdatums konnte schon eine erste Selektion anhand der vorliegenden Ein- und
Ausschlusskriterien erfolgen. Im Verlauf dieses ersten Schrittes wurden die Titel der
gefundenen Artikel gelesen und anhand der vorliegenden Forschungsfragen sowie den Ein-

und Ausschlusskriterien kritisch beurteilt. Hierbei erfolgte nun die erste Selektion der Literatur.
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Artikel, deren Titel fur die vorliegende Arbeit, dessen Kernthema, den Ein- und
Ausschlusskriterien sowie der Forschungsfragen relevant erschienen, wurden in die engere

Auswahl genommen und wurden in das Abstract-Screening hineingenommen.

Damit folgte der zweite Schritt: 2) die Vorauswahl, was bedeutete: Das Screening der Abstracts
der jeweiligen Studien. Von diesen Studien wurden die Abstracts, die
Kurzzusammenfassungen, gelesen und wiederum kritisch hinsichtlich Kernthema,
Forschungsfragen sowie Ein- und Ausschlusskriterien beurteilt. Ebenso wurden die Designs
der jeweiligen Studien sowie deren Evidenzgrade mitberticksichtigt. Anhand der
Forschungsfragen, der Designs, der Evidenzgrade sowie der Ein- und Ausschlusskriterien
wurden diese Studien nun entweder verworfen (ausgeschlossen) oder in die nahere Auswahl,

des Volltextscreenings, eingeschlossen.

Der dritte Schritt, 3) die Eignung, beinhaltete das Lesen der jeweiligen in der Vorauswahl
selektierten Artikel, im Volltext. Auch in diesem dritten Schritt, der Prifung der Eignung fur die
vorliegende Arbeit, wurden die Artikel hinsichtlich Forschungsfragen, Evidenz, Design,
Evidenzgrad sowie Ein- und Ausschlusskriterien kritisch beurteilt. Anhand der geschilderten
Kriterien wurde die jeweilige Literatur nun in Schritt 4), dem Einschluss, nun endgliltig ein- oder

ausgeschlossen.

Fir die vorliegende Arbeit konnten 30 aktuelle, peer-reviewed Studien auf diese Art und Weise
selektiert werden. Im Rahmen des PRISMA-Flowcharts, des Flussdiagrammes, wurden die
Anzahl der Studien, welche in den jeweiligen Schritten ein- oder ausgeschlossen wird,

dokumentiert.

Nachfolgend wird dargestellt, wie viele Studien aus den Datenbanken in den jeweiligen
Schritten ein- oder ausgeschlossen wurden, ebenso erfolgt eine kurze Begrindung, weshalb
eine bestimmte Anzahl an Studien ein- oder ausgeschlossen wurde. Die PRISMA-Flowchart,
anhand derer im Rahmen der vorliegenden Literatur-Arbeit vorgegangen wird, ist

untenstehend dargestellt:
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Treffer in den Datenbanken Treffer aus sonstigen

(n = ©656) Quellen

1~ N\

Anzahl Treffer nach entfernen von

Duplikaten
Abstracts Ausgeschlossen
gesichtet (Grund)
(n = 21)
-Design entspricht
nicht den
Volltext gelesen Ausgeschlossen
(n = 36) E— (Grund) :
(n = 6)
Design entspricht
nicht den
Abbildung 14: PRISMA-Flowchart
Einschlusskriterien
Quelle: eigene Darstellung

Der Prozess der Literatur-Recherche, Literatur-Selektion und Literatur-Analyse wird anhand
der obigen Flow-Chart nach PRISMA grafisch dargestellt.
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3.2. Material

Mithilfe der obig beschriebenen Methodik wurden die folgenden relevanten Studien gefunden, die in der nachfolgenden Tabelle Ubersichtlich

dargestellt sind:

Autor/Innen Jahr Titel Journal Design Ergebnisse

Algarny et al. 2023 Postoperative Surgical Site In vivo Retrospektive Signifikanter
Infections in Spine Surgery: Kohortenstudie Zusammenhang  zwischen
Can the Duration of Surgery Operationsdauer und Risiko
Predict the Pathogen fiir post-operative
Spectrum? Infektionen nach Eingriffen

an der Wirbelsdule

Bassani et al. 2021 New Trends in Spinal Turk Neurosurg Systematisches Das Risiko flir post-
Surgery: Less Invasive Literaturreview operative Infektionen kann
Anatomical Approach to the mittels anteriorem Zugang
Spine. The Advantages of verringert werden.
the Anterior Approach in
Lumbar Spinal Fusion

Berman et al. 2022 Is the Use of Intraoperative J Clin Med Retrospektive Kein signifikanter
3D Navigation for Kohortenstudie Zusammenhang  zwischen

Thoracolumbar Spine
Surgery a Risk Factor for

Post-Operative Infection?

dem Einbringen von
Pedikelschrauben und post-

operativen Infektionen
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Blood et al. 2017 Risk and Protective Factors  Surg Infect Systematisches Adipositas, Diabetes
Associated with Surgical Literaturreview mellitus,  Nikotin-  und
Infections among  Spine Alkoholabusus sowie ein
Patients schwaches  Immunsystem

wurden als mogliche
Risikofaktoren fiir post-
operative Infektionen
identifiziert. Ebenso
konnten die Verabreichung
von Steroiden sowie das
Einsetzen von Implantaten
als mogliche Risikofaktoren
gefunden werden.

Buser et al. 2022 Lumbar surgical drains do Retrospektive Drainage und deren
not increase the risk of Kohortenstudie Lokalisation ist kein
infections  in  patients signifikanter ~ Risikofaktor
undergoing spine surgery fiir post-operative

Infektionen.

Chan et al. 2023 Minimally invasive versus Neurosurg. Focus Retrospektive Minimal-invasive und
open transforaminal lumbar Kohortenstudie offene Operation
interbody fusion for grade I hinsichtlich zahlreicher

lumbar spondylolisthesis: 5-
year follow-up from the
prospective multicenter

Quality Outcomes Database
registry

Parameter und Outcomes
gleichwertig. Der Vorteil der
minimal-invasiven Technik
liegt im geringeren

Blutverlust.

44



Fei et al. 2016 Risk Factors for Surgical World Neurosurg. Meta-Analyse Risikofaktoren fiir post-
Site Infection After Spinal operative Infektionen:
Surgery: A Meta-Analysis Operationsdauer langer als
drei Stunden, Diabetes,
Adipositas und posteriorer
Operationszugang
Fiani et al. 2020 Neurosurgical Post-  Int. Wound. J. Komparative Risikofaktoren fiir post-
Operative Wound Kohortenstudie operative Wundinfektionen:
Infections: A retrospective Nikotinabusus,
study on surgical site Drogenabsusus, Adipositas,
infections for  quality Diabetes mellitus
improvement
Franck et al. 2018 Local muscle flaps minimize  Clinical neurology and Retrospektive Lappenplastik  geht mit
post-operative wound  neurosurgery, Kohortenstudie einem niedrigen Risiko fiir
morbidity in patients with post-operative
neoplastic disease of the Wundinfektionen nach
spine Wirbelsdulen-OPs bei
onkologischen Patientinnen
und  Patienten  einher.
Entscheidender Risikofaktor
fiir post-operative
Waundinfektionen:
Adipositas.
Goldstein et al. 2016 Perioperative outcomes and J. Neurosurg. Spine Systematisches Review Keine Evidenz fiir

adverse events of minimally
invasive  versus open

posterior lumbar fusion:

Unterschiede zwischen
offener- und  minimal-

invasiver
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meta-analysis and

systematic review

Operationstechniken

hinsichtlich post-operative
Waundinfektionen. Die
Evidenz war allerdings von

niedriger Qualitdt und somit

schwach.

Heemskerk et al. 2021 Long-term clinical outcome Spine Meta-Analyse Keine signifikanten
of minimally invasive versus Unterschiede  hinsichtlich
open single-level klinisches Outcome
transforaminal lumbar zwischen  offener- und
interbody fusion for minimal-invasiver
degenerative lumbar Operationstechnik nach
diseases: a meta-analysis zwei Jahren Follow-up.

Horii et al. 2018 Does intrawound  Spine Retrospektive Kein signifikanter
vancomycin powder reduce Kohortenstudie Unterschied in den
surgical site infection after Infektions-Inzidenzen
posterior instrumented zwischen der Vancomycin-
spinal surgery? A propensity Kohorte und der
score-matched analysis Kontrollgruppe.

Kulkarni et al. 2016 Does Minimally Invasive Asian Spine J. Retrospektive Signifikant niedrigeres
Spine Surgery Minimize Kohortenstudie Risiko fiir post-operative
Surgical Site Infections? Wundinfektionen bei

minimal-invasiven
Eingriffen, verglichen mit
offenen Operationen.

Lemans et al. 2019 The efficacy of intrawound Spine Retrospektive Vancomycin reduzierte die
vancomycin powder and Kohortenstudie Inzidenz post-operativer
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povidone-iodine  irrigation
to prevent surgical site
infections in  complex

instrumented spine surgery

Wundinfektionen
signifikant im Vergleich zur
Kontrollgruppe.
Vancomycin kann
moglicherweise  praventiv
gegen post-operative
Wundinfektionen nach
Wirbelsdulen-OPs

eingesetzt werden.

Mabhan et al. 2023 Full-endoscopic spine  Spine J. Retrospektive Signifikant niedrigere Raten
surgery diminishes surgical Kohortenstudie an post-operativen
site infections - a propensity Waundinfektionen bei
score-matched analysis minimal-invasiven

Operationen, verglichen mit
offenen Eingriffen

Mueller et al. 2019 The Difference in Surgical Operative neurosurgery  Retrospektive, komparative Signifikant niedrigere Raten
Site Infection Rates (Hagerstown, Md.), Studie an post-operativen
Between Open and Wundinfektionen bei
Minimally Invasive Spine minimal-invasiven
Surgery for Degenerative Dekompressionen und
Lumbar  Pathology: A Wirbelkorperfusionen an der
Retrospective Single Center Lendenwirbelséule
Experience of 1442 Cases verglichen mit den

entsprechenden offenen
Eingriffen.

Mummaneni et al. 2017 Minimally invasive versus Neurosurg. Focus Komparative Offene- und  minimal-

open fusion for Grade I Kohortenstudie invasive Operationstechnik

47



degenerative lumbar
spondylolisthesis: analysis
of the Quality Outcomes
Database

gleichwertig. Lediglich
signifikanter ~ Vorteil der
minimal-invasiven Technik
hinsichtlich Schmerzen

(numerische Schmerzskala).

Muthu et al. 2020 Risk-benefit analysis of Eur. SpineJ. Systematisches Review Keine Evidenz fiir die post-
wound drain usage in spine operative Wunddrainage
surgery: a systematic review hinsichtlich Prophylaxe
and meta-analysis  with post-operativer
evidence summary Wundinfektionen. Es

mangelt bislang an hoch-
qualitativen Studien.
Weitere Forschungen sind
notwendig.

Pesenti et al. 2018 What are the risk factors for  Eur. Spine J. Meta-Analyse Risikofaktoren: Adiopositas,
surgical site infection after Diabetes, Osteotomie,
spinal fusion? A meta- Dauer der Operation
analysis

Philipps et al. 2020 Preoperative Versus  Adv. Ther. Meta-Analyse Keine Evidenz fiir eine
Extended Postoperative verlangerte  post-operative

Antimicrobial Prophylaxis
of Surgical Site Infection
During Spinal Surgery: A
Comprehensive Systematic

Review and Meta-Analysis

Gabe von Antibiotika von
mehr als 24 Stunden. Eine
verlidngerte Antibiotika-
Applikation konnte die
Waundinfektions-Rate nach

lumbalen
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Wirbelsduleneingriffen nicht

signifikant senken.

Pivazyan et al. 2023 Utility of prolonged J Neurosurg. Spine Meta-Analyse Keine Evidenz fiir eine
prophylactic systemic verldngerte  post-operative
antibiotics for wound drains Applikation zur Pridvention
in posterior spine surgery: a post-operativer
systematic review and meta- Wundinfektionen nach
analysis Wirbelsduleneingriffen.

Rickert et al. 2016 Management of  Orthopédde Systematische Befragung Die bevorzugte Methode im
postoperative wound Umgang mit bereits
infections following spine eingetretenen post-
surgery: First results of a operativen Wundinfektionen
multicenter study nach Wirbelsdulen-OPs ist
Management postoperativer das chirurgische
Waundinfektionen nach Debridement mit
Wirbelsduleneingriffen Wundspiilung an deutschen

Kliniken.

Schipman et al. 2016 When the Infection Hits the ~ World Neurosurg. Retrospektive Dauer der Operation, Anzahl

Wound: Matched Case- Kohortenstudie der bereits erfolgten

Control Study in a

Neurosurgical Patient
Collective Including
Systematic Literature

Review and Risk Factors

Analysis

chirurgischen Eingriffe und
die Implantation ~ von
Fremdmaterial wurden als
entscheidende statistisch
signifikante Risikofaktoren
fir post-operative
Wundinfektionen

identifiziert.

49



Tan et al.

2020

Prophylactic postoperative
measures to  minimize
surgical site infections in
spine surgery: systematic
review and evidence

summary

Spine

Systematisches Review

Evidenz wunklar. Bislang
keine Evidenz fiir eine
bestimmte Methodik der
Prophylaxe. Studien mit
Hochrisiko-Gruppen fehlen.
Weiterer Forschungsbedarf

diesbeziiglich notig.

Xia et al.

2024

Post-operative antibiotic
prophylaxis in spine surgery
patients with thoracolumbar

drains: A meta analysis

World Neurosurg X

Meta-Analyse

Eine Antibiotika Gabe von
mehr als 24 Stunden hat
keinen statistisch
signifikanten Einfluss auf
die Rate der post-operativen
Wundinfektionen,

verglichen mit einer 24-
stiindigen Applikation. Die
klinischen Outcomes waren

miteinander vergleichbar.

Yao et al.

2018

Prophylaxis of surgical site
infection in adult spine

surgery: A systematic review

J Clin Neurosci

Systematische

Literaturarbeit

Moderatie  Evidenz  fiir
Povidon-lod-Pulver und
Vancomycin, allerdings fiir
keine bestimmte Methodik

starke, eindeutige Evidenz.

Yoshida et al.

2023

Hypoalbuminemia and
Elevated CRP are Risk
Factors for Deep Infections
and Urinary Tract Infections

After Lumbar Spine Surgery

Global Spine J.

Retrospektive Querschnitts-

Studie

Hypoalbumindmie und
erhohte CRP-Werte pré-
operativ sind signifikante
Risikofaktoren fiir post-

operative Wundinfektionen
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in a Large Retrospective

Patient Population

und nosokomiale
Harntraktinfektionen nach

Wirbelsdulen-Operationen.

Zhang et al.

Risk factors for surgical site
infection following spinal

surgery: A meta-analysis

Medicine (Baltimore)

Meta-Analyse

Risikofaktoren Osteotomie,
Bluttransfusion, Dauer des
Eingriffes, Diabetes
mellitus. Die Lokalisation
des Eingriffes spielt eine

entscheidende Rolle.

Zhou et al.

Incidence of Surgical Site
Infection  After  Spine
Surgery: A Systematic

Review and Meta-analysis

Spine

Meta-Analyse

Die Lokalisation ~ des
Eingriffes ist ein
signifikanter Einflussfaktor.
Das Infektionsrisiko ist bei
minimal-invasiven

Eingriffen signifikant
geringer als bei offenen

Operationen.

Zhu et al.

A Comparative  Study
Between Minimally
Invasive Spine Surgery and
Traditional Open Surgery
for Patients With Spinal

Metastasis

Spine

Retrospektive, komparative

Studie

Kein statistisch signifikanter
Unterschied in den Raten
postoperativer

Wundinfektionen zwischen
minimal-invasiver und

offener Operation.

Tabelle 2: Ergebnisse aus der Literaturrecherche

Quelle: eigene Darstellung
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4. Ergebnisse

Im nachfolgenden Kapitel sollen die wichtigsten Ergebnisse aus der vorliegenden
Literaturrecherche beschrieben werden. Eine Tabelle mit der Ubersicht tiber die vorliegend

recherchierten Studien ist in Kapitel 4.2 dargestellt.

4.1. Operationstechnik

Die Studie von Berman et al. (2022) untersuchten einen moglichen Risikofaktor fur post-
operative Infektionen nach Eingriffen an der Wirbelsaule. Dabei fokussierten sich die
Autorinnen und Autoren auf die Operationstechnik. Die Fragestellung der Studie war, ob die
Verwendung von Pedikelschrauben im Rahmen einer Wirbelsaulen-Operation das Risiko fir
post-operative Infektionen begunstigen. Das Einsetzen von Pedikelschrauben kommt bei der
Fixierung und Stabilisierung der thorakolombalen Wirbelsdule zum Einsatz. Dabei wird eine
intraoperative 3-dimensionale Navigationstechnik verwendet, um die Prazision zu
gewahrleisten. Um den Zusammenhang zwischen dem Anbringen von Pedikelschrauben und
post-operativen Infektionen zu analysieren, fuhrten Berman et al. (2022) eine retrospektive
Kohortenstudie bei erwachsenen Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren durch, bei denen
das Anbringen von Pedikelschrauben indiziert war. Es konnten die Daten von 589 Patientinnen
und Patienten identifiziert werden, welche wahrend den vergangenen zwei Jahren
Pedikelschrauben erhalten hatten. Hierbei wurden die Patientinnen und Patienten in zwei
Kohorten eingeteilt: 1) Pedikelschrauben mit 3-dimensionaler Navigationstechnik und 2)
Pedikelschauben ohne Navigationstechnik. Die Daten wurden statistisch, mittels Multivariant-
Analyse ausgewertet. Es konnten keine signifikanten Zusammenhange zwischen der
Operationstechnik und der Rate der post-operativen Infektionen gefunden werden. Berman et
al. (2022) betonen dabei, dass post-operative Infektionen nach Wirbelsdulen-OPs
multifaktoriellen Ursachen zugrunde liegen. Ein Zusammenhang mit dem Einbringen von

Pedikelschrauben mit oder ohne 3-D-Navigation konnte nicht berechnet werden.

Die Studie von Buser et al. (2022) analysierte die Forschungsfrage, ob Drainagen
moglicherweise einen Risikofaktor fur post-operative Infektionen nach Eingriffen an der
Wirbelsdule darstellen koénnten. Hierflr flhrten Buser et al. (2022) eine retrospektive
Kohortenstudie im Zeitraum 2016 bis 2018 mit Daten von insgesamt 671 Patientinnen und
Patienten durch. Von diesen hatten 386 (57,5 %) eine Drainage erhalten und 285 (42,5 %)

nicht. Die gesamte Infektionsrate belief sich post-operativ auf 5,7 %. In der Kohorte mit
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Drainage betrug die post-operative Infektionsrate 6,22 %, in der Kontrollgruppe, ohne
Drainage belief sie sich auf 4,91 %. Die Daten wurden mittels univarianter- und multivariater-
Analyse statistisch ausgewertet. Obwohl im Rahmen der univarianten Analyse Risikofaktoren
wie Dauer der Drainage, Lokalisation der Operationsstelle, Ausmalf} des Blutverlustes, Lange
des Krankenhausaufenthaltes, Lokalisation der Drainage und Operationstechnik identifiziert
werden konnten, erwiesen sich diese in der multivariaten Analyse als nicht signifikant. Buser
et al. (2022) schlussfolgerten daher aus ihren Analysen, dass das Anbringen einer Drainage
sowie auch deren Lokalisation keinen signifikanten Einfluss auf das post-operative

Infektionsrisiko nach Wirbelsaulen-Operationen ausibt.

Den Faktor Operationstechnik untersuchten auch Franck et al. (2018), allerdings nur bei
Patientinnen und Patienten mit malignen Neoplasien im Bereich der Wirbelsaule. Bei ihnen
stellen post-operative Wundinfektionen ein besonderes Risiko dar und sie sind auch aufgrund
der Chemotherapie und Bestrahlung besonders gefahrdet, Infektionen jeglicher Art zu

entwickeln.

Franck et al. (2018) betonen, dass Wundinfektionen und -erkrankungen in der Kohorte der
Krebskranken eine besondere Problematik und Herausforderung darstellen. Deshalb
analysierten die Autorinnen und Autoren die Lappenplastik als Wundmanagement bei
krebskranken Personen nach onkologischen, operativen Eingriffen an der Wirbelsaule. Hierfir
fuhrten Franck et al. (2018) eine retrospektive Kohortenstudie durch. Hierfir wurden 55 Daten
von onkologischen Patientinnen und Patienten gefunden, bei welchen ein chirurgischer Eingriff
an der Wirbelsaule indiziert war. Die Patientinnen und Patienten waren zwischen 2007 und
2015 an der Wirbelsaule operiert worden. Die Wunde wurde anschlieBend mittels

Lappenplastik geschlossen. Das mediane Follow-up belief sich auf 253 Tage.

Franck et al. (2018) fanden bei den betroffenen Patientinnen und Patienten zwei
Hauptkomplikationen: 1) schwere Wundinfektionen bei 3,3 % der untersuchten Personen,
welche eine Re-Operation erforderlich machten und 2) leichte Wundinfektionen bei 16,7 %.
Die mediane Dauer des Krankenhausaufenthaltes betrug zehn Tage. Die Patientendaten
wurden statistisch mittels Regressionsanalyse ausgewertet. Franck et al. (2018) konnten als
signifikanten Risikofaktor fur post-operative Wundinfektionen Adipositas (Body Mass Index >
30) identifizieren. Die Rate der schweren Wundinfektionen war insgesamt mit 3.3 % niedrig.
Franck et al. (2018) empfehlen daher die Lappenplastik zur Reduktion des Risikos flir schwere
Wundinfektionen nach Wirbelsdulen-Operationen bei onkologischen Patientinnen und

Patienten.
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Bassani et al. (2021) untersuchten die Vor- und Nachteile eines anterioren Zugangs bei
Eingriffen an der lumbalen Wirbelsaule, auch hinsichtlich post-operativer Infektionen. Der
Fokus lag dabei auf minimal-invasiven Operationstechniken. Um ihre Forschungsfragen zu
beantworten, flihrten Bassani et al. (2021) eine systematische Literaturrecherche durch. Es
wurde in allen wissenschaftlichen Datenbanken nach englischsprachigen Publikationen zum
Thema minimal-invasiver anteriorer Operationszugang bei Operationen an der Wirbelsaule.
Hierbei fanden Bassani et al. (2021) als Vorteile ein niedrigeres Risiko fur post-operative
Infektionen. Hierfur lieferten auch schon Fei et al. (2016) Evidenz. Als Nachteile des anterioren
Zuganges wurden das Risiko fur Thrombosen und Verletzungen der BlutgefalRe gefunden.
Allerdings liefern sowohl Bassani et al. (2021) als auch Fei et al. (2016) Evidenz dafur, dass

mittels anteriorem Zugang das post-operative Infektionsrisiko verringert werden kann.

Hinsichtlich Operationstechniken und deren Risiken fihrten Chan et al. (2023) eine
multizentrische, retrospektive Kohortenstudie durch. Dabei fokussierten sich Chan et al. (2023)
auf die minimal-invasive transforaminale Operation am lumbalen Teil der Wirbelsaule bei der
Indikation Spondylolisthese. Chan et al. (2023) verglichen hierbei die minimal-invasive
transforaminale Wirbelkorper mit der offenen transforaminalen Wirbelkérper. Dafiir wurde eine
retrospektive Kohortenstudie durchgefiihrt, wobei die Autorinnen und Autoren die Datenbank
»,Quality Outcomes Database registry“ nach Patientendaten durchsuchten. Es wurde nach
Patientinnen und Patienten mit einer Grad |-Spondylolisthese gesucht, die chirurgisch
behandelt wurden nach den patient-reported outcomes. Der Follow-up-Zeitraum betrug 60
Monate. Chan et al. (2023) konnten 297 Patientendaten finden. Die Autorinnen und Autoren
kamen beim Vergleich der beiden Operationstechniken zum Ergebnis, dass der minimal-
invasive Ansatz zu signifikant weniger perioperativem Blutverlust fihrte. Hinsichtlich der
Parameter Patientenzufriedenheit, Disability Index, Schmerzen, Lebensqualitdt und post-
operative Infektionen wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen der
minimal-invasiven- und der offenen Operation gefunden. Chan et al. (2023) kommen zur
Schlussfolgerung, dass beide Operationstechniken gleichwertig sind. Das Risiko fur post-

operative Infektionen hangt somit in diesem Fall nicht von der Operationstechnik ab.

Auch die Studie von Goldstein et al. (2016) fokussierte sich auf den Vergleich zwischen
minimal-invasiven- und offenen Operationstechniken bei lumbalen Wirbelkérperfusionen. Das
Ziel der Studie war, die Vor- und Nachteile der beiden Operationstechniken herauszuarbeiten
und die beiden Techniken miteinander zu vergleichen. Hierfur fuhrten Goldstein et al. (2016)
eine systematische Literaturstudie durch. Die Autorinnen und Autoren durchsuchten die
Datenbanken Medline, EMBASE, PubMed, Web of Science und Cochrane nach fir ihre
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Forschungsfrage geeignete Literatur. Eingeschlossen wurden randomisierte, kontrollierte
Studien und komparative Kohortenstudien mit mindestens 10 Versuchspersonen. Die
komparativen Kohortenstudien sollten dabei den Vergleich der offenen- mit der minimal-
invasiven Technik lumbaler Wirbelkoérperfusionen vergleichen sowie die folgenden Aspekte
beinhalten: Messung des klinischen Outcomes, Monitoring und Dokumentation des
perioperativen Prozesses, radiologische Uberpriifung des Outcomes und Dokumentation von

unerwinschten Effekten sowie Komplikationen.

Goldstein et al. (2016) konnten 26 Studien finden, die den obig genannten Einschlusskriterien
entsprachen, davon eine randomisierte, kontrollierte Studie. Die Autorinnen und Autoren
bemerken, dass alle Studien niedriger bis sehr niedriger Qualitat waren und somit nur
schwache Evidenz lieferten. Goldstein et al. (2016) konnten keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich Komplikationen und post-operative Wundinfektionen zwischen den offenen- und
minimal-invasiven Operationstechniken finden. Beide Verfahren wurden als gleichwertig

befunden.

Zu diesem Ergebnis kam auch die Studie von Chan et al. (2023) und bestatigt somit die
Ergebnisse von Goldstein et al. (2016). Die Studien von Berman et al. (2022) und Buser et al.
(2022) kommen zu ahnlichen Ergebnissen, wenn sie auch andere Techniken untersuchten.
Doch weder Berman et al. (2022) noch Buser et al. (2022) konnten spezifische Faktoren
hinsichtlich Operationstechnik finden, die sich signifikant auf das Risiko fiir post-operative
Wundinfektionen auswirkten. Lediglich Algarny et al. (2023) liefern Hinweise darauf, dass die
Dauer der Operation ein signifikanter Einflussfaktor sein kdnnte. Zu diesem Resultat kam auch
die Studie von Fei et al. (2016).

Minimal-invasive Operationstechniken mit offenen- bei lumbalen Wirbelkérperfusionen
untersuchte auch die Meta-Analyse von Heemskerk et al. (2021). Hierbei fokussierten sich die
Autorinnen und Autoren auf den langfristigen klinischen Outcome, als Parameter gemessen
anhand von Patientenberichten (,patient reported outcomes®). Der minimale Follow-up-
Zeitraum betrug zwei Jahre. Heemskerk et al. (2021) verglichen dabei minimal-invasive- mit
offenen Operationstechniken bei Patientinnen und Patienten mit degenerativen Erkrankungen

der lumbalen Wirbelsaule.

Die Autorinnen und Autoren recherchierten nach Literatur in den Datenbanken Pubmed,
MEDLINE, EMBASE, Scopus, Web of Science, und CENTRAL. Es wurden langfristige,
komparative Studien hinsichtlich minimal-invasiver versus offene Operation degenerativer
lumbaler Wirbelsaulenerkrankungen mit einem Minimum-Follow-up von zwei Jahren

eingeschlossen. Ein weiteres Einschlusskriterium war, dass die Studien “patient reported
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outcomes” anhand standardisierter Fragebégen beinhalteten. Diese wurden im Rahmen einer

Meta-Analyse miteinander verglichen.

Heemskerk et al. (2021) konnten 16 Studien mit insgesamt 1.321 Versuchspersonen fir ihre
Meta-Analyse finden. Die Parameter der Patientenfragebdgen wurden statistisch miteinander
verglichen. Es wurde eine hohe Patientenzufriedenheit bei beiden Operationstechniken nach
zwei Jahren Follow-up gefunden: hohe Raten der erfolgreichen Wirbelkérperfusion (80,5 %
und 91,1 %, p = 0,29), geringe Re-Operationsraten (3 % vs. 2,4%, p =0,5) und geringe post-
operative Infektionsraten. Es konnten keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich klinischen
Outcomes zwischen beiden Techniken berechnet werden. Die minimal-invasive- und die
offene Operationstechnik waren gleichwertig und vergleichbar nach zwei Jahren Follow-up. Zu
diesem Ergebnis kamen auch die Studien von Chan et al. (2023) und Goldstein et al. (2016).
Dies liefert Evidenz fir die Gleichwertigkeit der offenen- und minimal-invasiven

Operationstechniken bei lumbalen Wirbelsaulen-Operationen.

Ebenso verglichen Kulkarni et al. (2016) minimal-invasive mit offenen Operationstechniken an
der Wirbelsaule hinsichtlich Risikos flr post-operative Wundinfektionen. Hierflr fuhrten die
Autorinnen und Autoren eine retrospektive, komparative Kohortenstudie durch. Sie werteten
die Daten von 1.043 Patientinnen und Patienten in ihrem Krankenhaus aus. Eingeschlossen
wurden die Daten von Patientinnen und Patienten, die sich einem minimal-invasiven
chirurgischen Eingriff an der Wirbelsaule unterziehen mussten. Hierbei wurden die Inzidenzen
von post-operativen Wundinfektionen bei sowohl minimal-invasiven-, als auch bei offenen
Operationstechniken berechnet. Die Inzidenzen post-operativer Wundinfektionen nach

Wirbelsaulen-Eingriffen wurden aus der wissenschaftlichen Literatur recherchiert.

Das mediane Alter der Patientinnen und Patienten lag bei 52,2 Jahren und die Infektionsrate
nach minimal-invasiven Eingriffen belief sich auf 0,29 %. Die post-operative Rate der
Wundinfektionen nach offenen Eingriffen betrugen gemal der Recherche von Kulkarni et al.
(2016) 0,7 bis 16 %. Somit schlussfolgern die Autorinnen und Autoren aus ihren Ergebnissen,
dass minimal-invasive Operationstechniken das Risiko fir post-operative Wundinfektionen
deutlich senken kénnen. Dies widerspricht den bisherigen Ergebnissen von Heemskerk et al.
(2021), Chan et al. (2023) und Goldstein et al. (2016). Dies kann unter anderem in den
unterschiedlichen Designs der Studien begrindet werden, der unterschiedlichen
Zusammensetzung der Kohorten sowie die bislang niedrige Qualitat der Studien. Heemskerk

et al. (2021) lieferte mit einer Meta-Analyse allerdings die bislang starkste Evidenz.

Weitere Evidenz fur die minimal-invasive Technik hinsichtlich Wundinfektionspravention liefern

Mahan et al. (2023). Die Autorinnen und Autoren verglichen im Rahmen einer multizentrischen,
56



retrospektiven Kohortenstudie die post-operativen Wundinfektionsraten zwischen minimal-
invasiven- und offenen Wirbelsaulenoperationen. Ziel der Studie war, die Infektionsrate bei
minimal-invasiven Eingriffen an der Wirbelsaule zu berechnen und diese mit der ,propensity
score-matched” Infektionsrate der National Surgical Quality Improvement Program (NSQIP)
Datenbank bei offenen Operationen zu vergleichen. Hierflr fihrten Mahan et al. (2023) eine

retrospektive, multizentrische Kohortenstudie durch.

Fur die Studie wurden Daten von 1.277 Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum von 2015
bis 2021 minimal-invasiv an der Wirbelsaule operiert worden waren, analysiert. Fur die NSQIP-
Raten konnten 55.882 Patientendaten in der National Surgical Quality Improvment Program
Datenbank gefunden werden. Der primare Outcome war das Auftreten von post-operativen
Wundinfektionen. Ferner wurden die demografischen Daten, weitere Komplikationen im
Zusammenhang mit der Operation, die Operationsdaten sowie jegliche Ko-Morbiditaen

dokumentiert.

Mahan et al. (2023) stellten eine héhere Rate an Ko-Morbiditaten in der Kohorte der minimal-
invasiven Wirbelsaulenchirurgie fest. Mahan et al. (2023) fanden bei offenen Operationen eine
Rate post-operativer Wundinfektionen von 1,2 %, bei minimal-invasiven Eingriffen waren es
0,001 %. Der Unterschied war statistisch signifikant (p < 0,011). Es wurde in Odds Ratio von
0,063 (95 % Konfidenzintervall: 0,009-0,461, p=0,006) gefunden, was den minimal-invasiven
Eingriff favorisiert. Mahan et al. (2023) kommen somit zur Schlussfolgerung, dass eine
minimal-invasive Operationstechnik mit einer signifikant niedrigeren Rate an post-operativen
Wundinfektionen einher geht. Zu diesem Ergebnis kam auch die Studie von Kulkarni et al.
(2016).

Die Studie von Miuller et al. (2019) verglich ebenfalls die Raten an post-operativen
Wundinfektionen zwischen minimal-invasiven und offenen Operationen. Hierflr fiihrten Mdller
et al. (2019) eine retrospektive Kohortenstudie durch, wobei der Fokus auf Eingriffen an der
Lendenwirbelsaule lagen. Fur die Studie wurden 1.442 Falle analysiert. Es handelt sich um
eine einzentrische, retrospective Studie mit einer prospektiv gesammelten Datenbank
zwischen 2013 und 2016. Es wurden nur erwachsene Versuchspersonen ab 18 Jahren in die
Studie eingeschlossen. Miller et al. (2019) analysierten Falle von lumbalen Dekompressionen
oder Wirbelkdrperfusionen an der Lendenwirbelsaule. Die Raten der post-operativen
Wundinfektionen bei offenen- und minimal-invasiven Eingriffen wurden berechnet und

miteinander verglichen.

Von den 1.442 Féllen wurden 961 (67 %) Personen minimal-invasiv und 481 (33 %) offen

operiert. Die allgemeine Infektionsrate belief sich auf 1,5 % (n=21). Die Rate der post-
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operativen Wundinfektionen lag bei minimal-invasiven Eingriffen bei 0,5 %, bei offenen
Operationen bei 3,3 %. Der Unterschied war statistisch signifikant mit p=0,0003. Die lumbale
Dekompression ging mit einer Rate an post-operativen Wundinfektionen von 0,4% bei
minimal-invasiven- und 3,9 % bei offenen Eingriffen einher. Der Unterschied war signifikant mit
p=0,04. Fur die Wirbelkdérperfusion wurden Infektionsraten von 0,7 % flir minimal-invasive
Eingriffe und 2,6 % bei offenen Operationen berechnet. Allerdings war hierbei der Unterschied

statistisch nicht signifikant (p=0,68).

Die Studie von Muller et al. (2019) zeigt einen signifikanten Vorteil der minimal-invasiven
Operationen gegenulber den offenen- hinsichtlich post-operative Wundinfektionen. Allerdings
untersuchten Mdaller et al. (2019) lediglich die Indikationen Dekompression und
Wirbelkorperfusion. Zu ahnlichen Infektionsraten kamen auch Kulkarni et al. (2016). Die Studie
von Miiller et al. (2016) bestatigt die Ergebnisse von Kulkarni et al. (2016). Auch die Studie
von Mahan et al. (2023) kommt zu ahnlichen Ergebnissen und geht somit mit Kulkarni et al.
(2016) sowie Muller et al. (2019) konform.

Die gleiche Forschungsfrage verfolgten auch Mummaneni et al. (2017) und verglichen die
minimal-invasiven- mit den offenen Eingriffen an der Lendenwirbelsaule bei der Indikation
Spondylolistese. Hierfur fuhrten die Autorinnen und Autoren eine retrospektive, komparative
Kohortenstudie durch. Mummaneni et al. (2017) recherchierten dafir in der Quality Outcomes
Database (QOD) nach Daten von Patientinnen und Patienten mit degenerativer
Spondylolistese Grad 1 und den entsprechenden klinischen Outcomes nach offenen- und
minimal-invasiven Eingriffen. Die ,patient recorded outcomes® (PRO) sowie die Oswestry
Disability Indices wurden dokumentiert. Die so dokumentierten Daten wurden statistissch
mittels multivariater Regressionsanalyse ausgewertet. Auch die Daten zu Ruckenschmerzen
anhand der numerischen Schmerzskala und die Patientenzufriedenheit (anhand des North

American Spine Society satisfaction Fragebogens) wurden ausgewertet.

Insgesamt wurden die Daten von 345 Patientinnen und Patienten ausgewertet, wobei 254
Personen offen- und 91 minimal-invasiv operiert worden waren. Der Follow-up-Zeitraum
betrug ein Jahr. Sowohl in der Kohorte der offenen- als auch in derjenigen der minimal-
invasiven Operation wurde von den Patientinnen und Patienten von positiven klinischen
Outcomes berichtet. Zwischen den Werten der PROs bestand kein statistisch signifikanter
Unterschied. Es konnte lediglich ein signifikanter Unterschied beim Parameter
Ruckenschmerzen auf der numerischen Schmerzskala gefunden werden. Hierbei zeigte sich
ein Vorteil der minimal-invasiven Operationstechnik (p=0,02). Mummaneni et al. (2017) fanden

ansonsten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Parametern der offenen- und
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minimal-invasiven Operation. Die beiden Techniken scheinen hinsichtlich der Ubrigen
untersuchten Parameter gleichwertig. Dies liefert weitere Evidenz flr die Ergebnisse von
Heemskerk et al. (2021), Goldstein et al. (2016) und Chan et al. (2023).

Die Meta-Analyse von Zhou et al. (2020) beinhaltete auch den Vergleich zwischen minimal-
invasiven- und offenen Operationstechniken hinsichtlich des Risikos flr post-operative
Wundinfektionen. Die Autorinnen und Autoren recherchierten in den Datenbanken PubMed,
Embase und Cochrane nach flur die Forschungsfrage relevanten Studien. Zhou et al. (2020)
fanden 27 Studien mit 22.475 Versuchspersonen. Die allgemeine Inzidenz von post-operativen
Wundinfektionen nach Wirbelsdulen-Operationen wurde auf 3,1 % berechnet. Zhou et al.
(2020) fuhrten darliber hinaus eine Subgruppen-Analyse hinsichtlich post-operativer
Wundinfektionen durch. Die in der Studie untersuchte Inzidenz setzte sich aus 1,4 %

oberflachlichen- und 1,7 % tiefen Wundinfektionen zusammen.

Die hdchste Inzidenz an post-operativen Wundinfektionen wurde bei Personen mit
neuromuskularen Skoliosen gefunden (13 %). Die Inzidenz post-operativer Wundinfektionen
belief sich bei Eingriffen an der cervikalen Wirbelsdule auf 3,4 %, an der thorakalen
Wirbelsaule auf 3,7 % und bei Operationen im Bereich der Lendenwirbel auf 2,7%. Dass die
Lokalisation des Eingriffes eine Rolle spielt, zeigte auch die Meta-Analyse von Zhang et al.
(2022). Der Operationszugang ist ebenfalls fur das post-operative Infektionsrisiko
entscheidend. Zhou et al. (2020) kommen auf ein signifikant héheres Risiko bei einem
posterioren Zugang, verglichen mit einem anterioren Ansatz. Zu diesem Ergebnis kamen auch
Bassani et al. (2021). Darlber hinaus fanden Zhou et al. (2020) signfikant niedrigere
Infektionsraten bei einer minimal-invasiven Operationstechnik (1,5 %), verglichen mit der
offenen Operation (3,8 %). Auch diese konnte bereits von mehreren Studien gezeigt werden
(Kulkarni et al. 2016; Mahan et al. 2023; Muller et al. 2019). Zhou et al. (2020) kamen dariber
hinaus zum Ergebnis, dass die peri-operative Anwendung von Vancomycin die Infektionsraten

signifikant verringern kann.

Zhu et al. (2021) verglichen die minimal-invasive Operationstechnik mit der offenen- bei
Personen mit Krebsmetastasen an der Wirbelsaule hinsichtlich post-operativen
Wundinfektionen und klinischem Outcome. Daflr fihrten Zhu et al. (2021) eine retrospektive
Kohortenstudie durch und analysierten die Daten von 154 konsekutiven Patientinnen und
Patienten, die im Zeitraum 2017 bis 2019 am eigenen Krankenhaus behandelt worden waren.
47 Personen wurden aufgrund Metastasen an der Wirbelsaule minimal-invasiv operiert und

105 im Rahmen eines offenen Eingriffes. Zhu et al. (2021) dokumentierten die
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demografischen- und perioperativen Daten und verglichen sie in Form einer statistischen

Analyse.

Zhu et al. (2021) kamen dabei zum Ergebnis, dass die allgemeinen Komplikationsraten,
inklusive post-operative Wundinfektionen, bei den Patientinnen und Patienten, die minimal-
invasiv operiert worden waren, geringer waren — im Vergleich zur offenen Operation. Zhu et
al. (2021) berechneten eine geringere Rate an post-operativen Wundinfektionen beim minimal-
invasiven Ansatz als bei der offenen Operation, allerdings war der Unterschied in diesem Fall
statistisch nicht signifikant. Dies konnte durch die geringe Anzahl an Patientinnen und
Patienten moglicherweise erklart werden. Zhu et al. (2021) werteten die Daten von lediglich

154 Patientinnen und Patienten aus, was eine geringe Anzahl darstellt.

4.2. Risikofaktoren

Die aktuelle Studie von Algarny et al. (2023) untersuchte den Zusammenhang zwischen der
Operationsdauer an der Wirbelsaule und das Risiko flir post-operative Infektionen. Hintergrund
der Studie war, dass post-operative Infektionen nach Wirbelsaulen-Operationen haufig eine
ernsthafte Komplikation darstellen. Post-operative Infektionen nach Eingriffen an der
Wirbelsdule zu langeren Krankenhausaufenthalten, gesundheitlichen Komplikationen, in
schweren Fallen zu Lebensgefahr, zu héheren Kosten flir die Krankenversicherungen und
somit fur die Gemeinschaft und zu unglnstigen klinischen Outcomes der Operation selbst
fuhren konnen. Risikofaktoren und Pradiktoren fir das Auftreten von post-operativen
Infektionen sind noch nicht im Detail bekannt. Deshalb war Ziel der Studie von Algarny et al.
(2023), den Zusammenhang zwischen Operationsdauer und dem Auftreten post-operativer
Infektionen nach Eingriffen an der Wirbelsadule zu untersuchten. Hierfur fihrten Algarny et al.

(2023) eine retrospektive Kohortenstudie Uber einen Zeitraum von zwei Jahren durch.

Die Studie wurde in Deutschland, am Klinikum Koéln durchgefuhrt. Algarny et al. (2023)
dokumentierten die demografischen Daten sowie das Alter und den Body-Mass-Index und die
Dauer des jeweiligen operativen Eingriffes aller Patientinnen und Patienten, die sich einer
Wirbelsaulenoperation am Klinikum Kéln wahrend den vergangenen zwei Jahren unterzogen
hatten. Es konnten 75 Patientendaten fur die Studie dokumentiert werden. Das mediane Alter
der Patientinnen und Patienten belief sich auf 64 Jahre, die mediane Operationsdauer betrug
131,5 Minuten. Algarmy konnten im Rahmen ihrer retrospektiven Studie eine signifikante
Korrelation zwischen Operationsdauer und dem Risiko fiir post-operative Infekte berechnen
(p=0,002).
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Auch Blood et al. (2017) untersuchten mdgliche Pradiktoren und Risikofaktoren flir post-
operative Infektionen nach Eingriffen an der Wirbelsaule. Dafur flhrten die Autorinnen und
Autoren ein systematisches Literatur-Review durch. Ziel der Studie war, mdgliche Risiko- und
pradiktive Faktoren fir post-operative Infektionen nach Wirbelsdulen-OPs zu identifizieren.
Hierfir wurde nach geeigneter Literatur der vergangenen zehn Jahre (2007-2017) in den
Datenbanken CINAHL, PubMed, Ovid, Medline, und EBSCO gesucht. Eingeschlossen wurden
peer-reviewed Studien, die sich mit post-operativen Infektionen nach Wirbelsdulen-Eingriffen

beschaftigten. Blood et al. (2017) fanden 29 Artikel, die den Einschlusskriterien entsprachen.

Im Rahmen ihrer Literaturanalyse fanden Blood et al. (2017) inkonsistente Evidenz hinsichtlich
Patienten- oder Operationstechnik-assoziierten Faktoren. Als mogliche Patienten-spezifische
Risikofaktoren fiir post-operative Infektionen wurden mannliches Geschlecht, ein schwaches
Immunsystem, ein hohes Lebensalter, Adipositas, Nikotinabusus, Alkoholabusus und Diabetes
mellitus identifiziert. Als Prozedur-spezifische mogliche Risikofaktoren wurden die Indikation
einer Bluttransfusion, das Einsetzen von Implantaten und die Verabreichung von Steroiden
gefunden. Blood et al. (2017) betonen hierbei jedoch, dass die Evidenzlage hierflr noch nicht
ausreichend ist, jedoch ist es empfehlenswert die vorliegend identifizierten Risikofaktoren

mdglichst zu minimieren.

Fei et al. (2016) analysierten im Rahmen eines systematischen Reviews und Meta-Analyse
ebenfalls die Patienten- und Behandlungs-assoziierten Risikofaktoren flr post-operative
Infektionen nach Wirbelsaulen-Eingriffen. Um ihre Forschungsfrage zu beantworten,
recherchierten die Autorinnen und Autoren in den Datenbanken PubMed, Embase, und Web
of Science nach geeigneter Literatur. Eingeschlossen wurden Kohorten- und Fall-Kontroll-
Studien, welche die Risikofaktoren flir post-operative Infektionen nach Wirbelsaulen-OPs
untersuchten. Fei et al. (2016) konnten 12 Studien mit insgesamt 13.476 Patientinnen und
Patienten identifizieren. Die Meta-Analyse wurde mittels fixed effects- und random effects-
Modell durchgefiihrt.

Hierbei konnten Fei et al. (2016) als wichtigste Risikofaktoren flr post-operative Infektionen
Diabetes mellitus, Dauer der Operation (> drei Stunden), Body Mass Index (lUber 35), bzw.
Adipositas, und einen posterioren Operationszugang identifizieren. Die Operationsdauer als
mdglicher Risikofaktor wurde ebenfalls von Algarny et al. (2023) gefunden und bestatigt die
Ergebnisse von Fei et al. (2016). Somit liefern die Studien von Algarny et al. (2023) und Fei et
al. (2016) Evidenz fur eine langere Operationsdauer als Risikofaktor als Risikofaktor fur post-
operative Infektionen. Fei et al. (2016) geben dabei eine Operationsdauer von mehr als drei

Stunden an.
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Post-operative Infektionen nach Eingriffen an der Wirbelsaule stellten nach wie vor eine grolte
Herausforderung dar (Fiani et al. 2020). Fiani et al. (2020) fihrten eine retrospektive,
komparative Studie durch und verglichen die Infektionsraten sowie die Risikofaktoren
zwischen unterschiedlichen Operationstechniken und maoglichen Risikofaktoren. Fiani et al.
(2020) untersuchten die Daten aller Patientinnen und Patienten, die an der neurochirurgischen
Abteilung ihres Institutes an der Wirbelsaule operiert worden waren. Ziel der Studie war es,
mdgliche  Risikofaktoren zu identifizieren und  Schlussfolgerungen  fir  die
Qualitatsverbesserung in der Behandlung zu ziehen. Um die Patientendaten zu erhalten,
wurde in der Crimson Continuum of Care Software nach den entsprechenden Daten gesucht.
Es konnten 1184 geeignete Patientendaten gefunden werden. Die Daten wurden statistisch
mittels Chi-Quadrat-Test und Berechnung des relativen Risikos analysiert. Von 1184
Personen, erlitten 12 post-operative Infektionen nach Eingriffen an der Wirbelsdule. Von
diesen 12 Personen waren 10 mannlich (83,3 %) und 2 weiblich (16,6 %). Die Halfte der
Patientinnen und Patienten (50 %) war alter als 51 Jahre alt. Die Altersspanne lag bei 51-65

Jahren.

Ein Drittel der betroffenen Personen (33,3 %) war adipés mit einem Body-Mass-Index von Gber
30 kg/m?. Die Halfte der Patientinnen und Patienten mit post-operativen Wundinfektionen
waren aktuelle- oder ehemalige Raucher oder Raucherinnen. Zwei Personen waren ehemalige
Drogenabhangige (intravendse Applikation) und eine Person hatte Diabetes mellitus.
Hinsichtlich Operationstechnik und post-operative Wundversorgung konnten keine
spezifischen Risikofaktoren identifiziert werden. Fiani et al. (2020) zeigen jedoch diejenigen
Risikofaktoren auf, fir welche auch schon die Studie von Fei et al. (2016) Evidenz geliefert
hat: Nikotinabusus, Adipositas und Diabetes mellitus. Fiani et al. (2020) liefern somit
zusatzliche Evidenz flr die obig genannten Risikofaktoren fiir post-operative Wundinfektionen

nach Eingriffen an der Wirbelsaule.

Die Meta-Analyse von Pesenti et al. (2018) untersuchte ebenfalls die mdglichen Risikofaktoren
fir post-operative Wundinfektionen nach Eingriffen an der Wirbelsaule. Der Fokus der
Autorinnen und Autoren lag dabei auf der Indikation Wirbelkérperfusion. Somit suchten Pesenti
et al. (2018) nach Studien mit erwachsenen Patientinnen und Patienten (ab 18 Jahren), bei
denen eine Wirbelkdrperfusion an der thorakalen- oder Lendenwirbelsaule indiziert war.
Eingeschlossen wurden nur Studien, in denen der Odds Ratio (OR) angegeben war oder
solche mit ausreichend Versuchspersonen zur Berechnung des OR. Pesenti et al. (2018)

analysierten im Rahmen ihrer Meta-Analyse die Odds-Ratios, die Heterogenitat der Studien
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(I12) und verwendeten fir die Meta-Analyse das Fixed-Effekts-Modell sowie das Random-
Effects-Modell.

Es konnten 29 Studien gefunden werden, die den Einschlusskriterien entsprachen. Insgesamt
wurden in den gefundenen Studien 374.488 Versuchspersonen untersucht werden. Als
entscheidende Risikofaktoren konnten Pesenti et al. (2018) Adipositas, Diabetes mellitus,
Nikotinabusus, die Operationszeit, die Notwendigkeit einer Osteotomie, die Lange der Fusion
und deren Ausdehnung auf die Beckenregion finden. Die Dauer der Operation, Adipositas und
Diabetes mellitus wurden ebenfalls von Fiani et al. (2020), Fei et al. (2016) und Algarny et al.
(2023) gefunden. Die Ergebnisse von Pesenti et al. (2018) gehen somit mit Fei et al. (2016),
Algarny et al. (2023) und Fiani et al. (2020) konform. Pesenti et al. (2018) liefern somit weitere

Evidenz fUr die Risikofaktoren Adipositas, Diabetes und die Dauer der Operation.

Die aktuelle Studie von Yoshida et al. (2023) konzentrierte sich auf bestimmte Risikofaktoren
fur post-operative Wundinfektionen sowie nosokomiale Harntrakt-Infektionen. Die Autorinnen
und Autoren analysierten dabei die Hypoalbumindmie und das C-reaktive Protein (CRP).
Hierfar fuhrten Yoshida et al. (2023) eine retrospektive Kohortenstudie durch. Es wurde in der
Datenbank PearlDriver nach Daten von Patientinnen und Patienten gesucht, welche eine
anteriore- oder posteriore lumbale Wirbelkérperfusion oder eine lumbale Diskektomie erhalten
hatten. Die Patientendaten wurden gemaf’ Charlson Comorbidity Index (CCl)-Score stratifiziert
und die Albumin- und CRP-Werte wurden im Zusammenhang mit post-operativen
Wundinfektionen und nosokomialen Harntrakt-Infektionen statistisch analysiert. Der Follow-

up-Zeitraum betrug ein Jahr.

Yoshida et al. (2023) konnten die Daten von 74.280 Patientinnen und Patienten analysieren.
Die Autorinnen und Autoren konnten eine pra-operative Hypoalbuminamie und einen erhdhten
CRP-Wert als signifikante Risikofaktoren fur post-operative Wund- und Harntraktinfektionen
identifizieren. Yoshida et al. (2023) zeigen das erste Mal diese Risikofaktoren auf, betonen
jedoch, dass weitere Studien notwendig sind, um weitere Evidenz fir die besagten

Risikofaktoren zu liefern.

Zhang et al. (2022) fuhrten eine Meta-Analyse durch, um die Risikofaktoren fiir post-operative
Wundinfektionen nach Operationen an der Wirbelsaule zu untersuchen. Hierflr suchten die
Autorinnen und Autoren in den Datenbanken PubMed, Embase und Cochrane nach geeigneter
Literatur, welche ihre Forschungsfrage beantworten kann. Zhang et al. (2022) konnten 26
Studien mit insgesamt 41.624 Versuchspersonen zu ihrer Forschungsfrage finden. Die
allgemeine Rate der post-operativen Wundinfektionen nach Wirbelsaulen-Operationen wurde

auf 2,9% berechnet. Als Risikofaktoren fiur post-operative Wundinfektionen identifizierten
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Zhang et al. (2022) einen posterioren Operationszugang, die Indikation flr Osteotomie,
Indikation fur Bluttransfusion, Diabetes mellitus, Hypertonie, die Lokalisation der Operation mit
dem hoéchsten Risiko bei Eingriffen an der cervikalen Wirbelsaule, gefolgt von der thorakalen
Wirbelsaule und das geringste Risiko an der Lendenwirbelsaule. Im Gegensatz zur Studie von
Yoshida et al. (2022) konnten Zhang et al. (2022) den Albuminwert nicht als signifikanten
Risikofaktor identifizieren. Auch fanden Zhang et al. (2022) Adipositas nicht als signifikanten
Risikofaktor, im Gegensatz zu den Studien von Fiani et al. (2020), Blood et al. (2017) und Fei
et al. (2016) und Franck et al. (2018). Zhang et al. (2022) untersuchten Eingriffe an der
gesamten Wirbelsaule, wahrend sich die Studien von Franck et al. (2018), Fiani et al. (2020)
und Fei et al. (2016) auf den Bereich der Lendenwirbelsaule fokussierten. An dieser Stelle
sollen auch die unterschiedlichen Designs der jeweiligen Studien angemerkt werden und die
niedrige Sample Sizie an Studien bei Zhang et al. (2022). Hinsichtlich Dauer der Operation
gehen die Ergebnisse von Zhang et al. (2022) mit denjenigen von Algarny et al. (2023) und Fei
et al. (2016) konform. Je langer die Operation dauert, desto hdher ist das Risiko fir post-
operative Wundinfektionen (Algarny et al. 2023; Zhang et al. 2022). Fei et al. (2016) gehen
dabei von einer Operationsdauer von mehr als drei Stunden aus. Zhang et al. (2022) kamen
zum Ergebnis, dass die Gabe von Sterioden keinen signifikanten Risikofaktor flr post-
operative Wundinfektionen darstellt. Dies widerspricht den Ergebnissen von Blood et al. (2017)
und macht weitere Forschungen diesbezlglich notwendig. Durch die unterschiedlichen
Designs sind die Studien von Blood et al. (2017) und Zhang et al. (2022) zudem nur schwer
miteinander vergleichbar. Zhang et al. (2022) bestatigen zudem die Ergebnisse der Meta-
Analyse von Zhou et al. (2020), dass die Lokalisation des Eingriffes eine signifikante Rolle

spielt.

Schipmann et al. (2016) analysierten die Risikofaktoren flir post-operative Wundinfektionen
nach cranialen Eingriffen. Dies erfolgte in Form einer retrospektiven Kohortenstudie. Hierbei
konnten 70 Patientinnen und Patienten mit post-operativen Wundinfektionen sowie 185
Kontrollpersonen in die Studie eingeschlossen werden. Die statistischen Analysen erfolgen
mittels univarianter- und multivarianter Modelle, um die Risikofaktoren fir post-operative
Wundinfektionen zu identifizieren. Die Analyse von Schipmann et al. (2016) ergab als
Hauptrisikofaktoren die Dauer der Operation (p=0,003), die Anwendung einer Wunddrainage
(p < 0,001), die Anzahl der bereits erfolgten chirurgischen Eingriffe (p < 0,001) und die
Indikation fur die Implantation von Fremdmaterial (p < 0,001). Schipmann et al. (2016) kamen
somit zur Schlussfolgerung, dass auf diese Faktoren bei cranialen Operationen besonders
geachtet werden muss, wenn es darum geht, post-operative Wundinfektionen mdglichst zu
verhindern.
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4.3. Management und Pravention post-operativer Infektionen

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit stellte sich auch die Frage nach der Pravention und dem
Management von post-operativen Wundinfektionen. Hierbei wurden von Algarny et al. (2023)
die haufigsten Krankheitserreger flr post-operative Infekte identifiziert: Staphylococcus aureus
(n=7), Staphylococcus haemolyticus (n=2) und Staphylococcus hominis (n=2). Hierbei soll
jedoch kritisch angemerkt werden, dass es sich um eine geringe Sample Size handelt und dies
somit nicht fur die gesamte Bevdlkerung als reprasentativ angesehen werden kann. Jedoch
schlussfolgerten Algarny et al. (2023) aus ihrer Studie, dass je langer die Operation andauert,
desto das Risiko flir post-operative Infektionen ist. Die Autorinnen und Autoren empfehlen

daher, bei langer dauernden Operationen, die Gabe von Antibiotika in Betracht zu ziehen.

Dies untersuchte unter anderem die Studie von Horii et al. (2018). Die Autorinnen und Autoren
untersuchten die praventiven Effekte der Platzierung von Vancomycin in die Operationswunde,
bevor diese verschlossen wird. Der Fokus lag dabei auf den posterioren Zugang bei der
Wirbelsdulenoperation. Horii et al. (2018) flhrten eine multizentrische retrospektive
Kohortenstudie durch, um ihre Forschungsfrage zu beantworten. Sie analysierten die Daten
von 2.859 Patientinnen und Patienten. Es wurden zwei Kohorten gebildet: Eine
Patientengruppe, die Vancomycin erhalten hatte (n=694) und eine Kontrollgruppe, der kein
Vancomycin verabreicht wurde (n=2.165). Die Inzidenzen von post-operativen
Wundinfektionen in der jeweiligen Kohorte wurden ermittelt, die Unterschiede wurden mittels

Chi-Quadrat- und Fisher-Test statistisch ausgewertet.

In der Vancomycin-Kohorte entwickelten 12 Personen (1,73 %) eine post-operative
Wundinfektion, in der Kontrollgruppe waren es 21 (0,97 %). Der Unterschied war statistisch
nicht signifikant (p=0,10). Es konnte somit kein signifikanter Benefit einer Vancomycin-

Applikation in die Operationswunde gefunden werden.

Mit der Pravention post-operativer Wundinfektionen nach Wirbelsdulen-Operationen
beschaftigte sich auch die Studie von Lemans et al. (2019). Die Autorinnen und Autoren
untersuchten dabei den Nutzen von in die Wunde verabreichtem Vancomycin oder Povidon-
lod hinsichtlich der Pravention post-operativer Wundinfektionen nach Eingriffen an der
Wirbelsaule. Um ihre Forschungsfragen zu beantworten, fuhrten Lemans et al. (2019) eine
retrospektive Kohortenstudie durch. Daten von 853 Patientinnen und Patienten wurden in die

Studie eingeschlossen. Hierbei wurden die Patientinnen und Patienten in drei Kohorten
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eingeteilt: Kontrollgruppe (n=257), Povidon-lod (n=217)- und Vancomycin-Gruppe (n=379).

Die Daten wurde mittels logistischer Regressionsanalyse statistisch ausgewertet.

In der Kontrollgruppe entwickelten 25 Personen (9,7 %) eine tiefe Wundinfektion und 13
Personen (5,1%) eine oberflachliche Wundinfektion. In der Povidon-lod-Gruppe konnten 21
(9,7 %) tiefe- und zwei (0,9 %) post-operative Wundinfektionen beobachtet werden. Innerhalb
der Vancomycin-Kohorte wurden 19 (5,0 %) tiefe- und sechs (1,6 %) oberflachliche post-

operative Wundinfektionen registriert.

Ein statistischer Vergleich zwischen der Povidon-lod- und der Kontrollgruppe ergab keine
signifikanten Unterschiede in den Infektions-Inzidenzen (Risk Ratio: 1,00, 95 %
Konfidenzintervall: 0,57-1,73). Nur die Inzidenz der oberflachlichen Wundinfektionen war in
der lod-Gruppe gegenuber der Kontrollgruppe signifikant vermindert (Risk Ratio: 0,18, 95 %
Konfidenzintervall 0,04-0,8). Bei der Vancomycin-Kohorte konnten Lemans et al. (2019) eine
statistisch  signifikant geringere Inzidenz von Wundinfektionen verglichen mit der
Kontrollgruppe feststellen — flir sowohl tiefe- (Risk Ratio:0,52, 95 % Konfidenzintervall: 0,29-
0,92) als auch oberflachliche Wundinfektionen (Risk Ratio: 0,31, 95 % Konfidenzintervall 0,12-
0,81). Lemans et al. (2019) schlussfolgern daraus einen signifikanten Nutzen von Vancomycin
gegenuber der Kontrollgruppe. Dies widerspricht den Ergebnissen von Horii et al. (2018).
Mdglicherweise kénnte dies an der geringen Sample Size an Patientinnen und Patienten in
der Studie von Horii et al. (2018) liegen. Lemans et al. (2019) konnten deutlich mehr
Versuchspersonen untersuchen als Horii et al. (2018). In der Studie von Horii et al. (2018)
entwickelten lediglich insgesamt 32 Versuchspersonen eine post-operative Wundinfektion.
Lemans et al. (2019) hingegen hatten eine deutlich héhere Anzahl an Daten von Patientinnen
und Patienten. Auch die statistischen Auswertungsmethoden unterscheiden sich in den beiden
Studien, was ebenfalls eine mdgliche Erklarung fur die unterschiedlichen Ergebnisse liefern
kdnnte. Ein weiterer Unterschied zwischen den beiden Studien war, dass Horii et al. (2018)
sich lediglich Eingriffe mit posteriorem Zugang fokussierten, wahrend Lemans et al. (2019)

jegliche Wirbelsaulen-Operationen untersuchten.

Die Prophylaxe post-operativer Wundinfektionen nach Wirbelsaulen-Eingriffen war auch das
Thema der Studie von Tan et al. (2020). Die Fragestellung der Studie war, ob es Evidenz flr
bestimmte Methoden der Wundinfektions-Prophylaxe nach Wirbelsaulen-OPs gibt und fir
welche Methode die hdchste Evidenz existiert. Deshalb fuhrten Tan et al. (2020) eine
systematische Literaturrecherche und -analyse nach PRISMA-Schema durch. Die Autorinnen
und Autoren konnten 41 Studien zu ihrer Fragestellung finden, davon neun randomisierte,

kontrollierte Studien und 32 Kohortenstudien.
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Jedoch konnten Tan et al. (2020) fir keine Methoden wie pra-inzisions-Prophylaxe mittels
Antibiotika, post-operative Applikation von Vancomycin in die Wunde oder Wunddrainage klare
Evidenz finden. Die Problematik besteht dabei unter anderem in der Zusammensetzung der
Kohorten. In den meisten Studien, die Tan et al. (2020) gefunden hatten, wurden keine
potenziellen Hochrisikogruppen wie altere Menschen, Adipése oder Personen mit Diabetes
mellitus untersucht. Die Evidenz hinsichtlich Menschen mit Risikofaktoren ist noch dinn. Auch
herrscht noch kein Konsens Uber eine bestimmte Methodik der Infektionsprophylaxe nach
Wirbelsdulen-Operationen. Tan et al. (2020) betonen, dass hinsichtlich Hochrisiko-
Patientinnen und -Patienten noch dringend weiterer Forschungsbedarf besteht. Bislang wurde
noch keine Methode gefunden, die sich in der post-operativen Wundinfektions-Prophylaxe
etabliert hat (Tan et al. 2020).

Auch die Studie von Yao et al. (2018) stellte die Forschungsfrage nach der Evidenz fir
bestimmte Verfahren zur post-operativen Wundinfektions-Prophylaxe nach Wirbelsaulen-
Operationen. Hierfur fihrten die Autorinnen und Autoren eine systematische
Literaturrecherche und -analyse durch. Es wurde in den Datenbanken PubMed,
ClinicalTrials.gov, Cochrane Database, EBSCO Medline, ScienceDirect, Ovid Medline,
EMBASE (Ovid), und MEDLINE nach Literatur zur Beantwortung der Forschungsfrage
gesucht. Yao et al. (2018) fanden elf randomisierte, kontrollierte Studien, 51 Fall-Kontroll-
Studie und sieben Fallserien. Insgesamt wurden 69 Studien fur die Literaturarbeit gefunden.
Yao et al. (2018) fanden, dass die am meisten untersuchte Methode zur Pravention post-
operativer Wundinfektionen die Applikation von Vancomycin in die Wunde war. Es wurden
auch die pra-operative Applikation von Antibiotika, Drainage, Povidon-lod, Wundspulung und
2-Octyl-Cyanocrylat. Yao et al. (2018) fanden fur jegliche Methoden eine lediglich begrenzte
Evidenz. Es existiert Evidenz daflr, dass die Wunddrainage die Rate der post-operativen
Wundinfektion nicht statistisch signifikant beeinflusst. Fir Povidon-lod-Pulver existiert
ebenfalls nur moderate Evidenz. Starke Evidenz fur eine bestimmte Methodik gibt es allerdings

noch nicht.

Auch die aktuelle Meta-Analyse von Xia et al. (2024) beinhaltete die Forschungsfrage der
Pravention von Wundinfektionen nach Operationen an der Wirbelsdule. Der Fokus lag dabei
auf der Gabe von Antibiotika zur Pravention von post-operativen Wundinfektionen. Xia et al.
(2024) untersuchten im Rahmen ihrer Meta-Analyse, ob die Dauer der Antibiotika-Applikation
eine Rolle spielt, wenn es darum geht, die Rate an post-operativen Wundinfektionen nach
Wirbelsaulenoperationen signifikant einzuddmmen. Sie verglichen die Infektionsraten bei post-

operativer Applikation von Antibiotika von weniger- und mehr als 24 Stunden. Die Autorinnen
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und Autoren recherchierten gemafly PRISMA-Schema nach Literatur zur Beantwortung ihrer

Forschungsfrage in der Datenbank PubMed.

Es konnten sechs Studien mit insgesamt 1.003 Patientinnen und Patienten fur die statistische
Analyse eingeschlossen werden. Die Patientinnen und Patienten hatten eine throrako-lumbale
Operation erhalten. Xia et al. (2024) konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede in
den Infektionsraten zwischen einer Antibiotika-Applikaton von 24 Stunden und langer als 24
Stunden berechnen. Die klinischen Outcomes waren miteinander vergleichbar. Eine langere
Gabe von Antibiotika von mehr als 24 Stunden hatte keinen signifikanten Einfluss auf die

Infektionsraten, verglichen mit einer 24-stiindigen Applikation.

Auch Philips et al. (2020) untersuchten im Rahmen einer Meta-Analyse die optimale Dauer
und den optimalen Zeitpunkt einer Antibiotika-Gabe zur Verhinderung post-operativer
Wundinfektionen nach Wirbelsaulen-Operationen. Philips et al. (2020) analysierten, ob eine
verlangerte Verabreichung von Antibiotika post-operativ die Wundinfektionsraten signifikant
senken kann. Hierflr recherchierten die Autorinnen und Autoren in den Datenbanken Medline
und Embase nach Kohortenstudien und klinischen Studien, welche die Dauer der Antibiotika-
Gabe untersuchten und die Infektionsraten bei unterschiedlichen Zeitspannen der Antibiotika-

Applikation verglichen.

Philips et al. (2020) konnten nur funf Studien mit insgesamt 2.824 Patientinnen und Patienten,
die eine Operation an am lumbalen Teil der Wirbelsaule erhalten hatten, finden. Hierbei zeigte
keine der Studien einen signifikanten Unterschied zwischen einer 24-Stunden- und einer
verlangerten Applikation einer antibiotischen Therapie zur Pravention post-operativer
Wundinfektionen. Philips et al. (2020) betonen dartber hinaus die niedrige Qualitadt und

schwache Evidenz der gefundenen Studien.

Die Ergebnisse von Philips et al. (2020) und Xia et al. (2024) werden von der Studie von
Pivazyan et al. (2023) gestutzt. Auch Pivazyan et al. (2023) fuhrten eine systematische
Literaturrecherche und Meta-Analyse zur Fragestellung der Pravention post-operativer
Wundinfektionen mittels verlangerte post-operativer Gabe von Antibiotika durch. Pivazyan et
al. (2023) identifizierten sieben Studien zu ihrer Fragestellung. Die Meta-Analyse ergab keine
signifikanten Unterschiede in den Wundinfektions-Raten zwischen einer 24-stindigen- und
einer verlangerten post-operativen Applikation von Antibiotika. Diesbezlglich gehen die
Ergebnisse von Xia et al. (2024), Philips et al. (2020) und Pivazyan et al. (2023) konform und
liefern somit bislang keine Evidenz fir den Nutzen einer verlangerten (mehr las 24 Stunden)

post-operativen Verabreichung von Antibiotika.
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Eine andere Methodik als die prophylaktische Applikation von Antibiotika untersuchten Muthu
et al. (2020): Die Autorinnen und Autoren stellten sich die Forschungsfrage, ob die
Verwendung von Wunddrainagen das Risiko flir post-operative Wundinfektionen nach
Wirbelsaulen-Operationen senken kann. Daflr fihrten Muthu et al. (2020) eine systematische
Literaturrecherche und -analyse durch. Die Autorinnen und Autoren suchten in den
Datenbanken PubMed, Embase und Cochrane nach geeigneten Studien zur Beantwortung
ihrer Forschungsfrage. Muthu et al. (2020) fanden 23 Studien, davon neun randomisierte,
kontrollierte Studien, vier prospektive- und zehn retrospektive Studien. Hierbei konnten Muthu
et al. (2020) keine Evidenz fur den Nutzen einer Wunddrainage hinsichtlich Reduktion der
Raten an post-operativen Wundinfektionen finden. Die Qualitat der gefundenen Studien wurde
mittels Cochrane-Analyse als moderat befunden. Hoch-qualitative Studien, die starke Evidenz
liefern kdnnten, existieren bislang nicht. Auch Tan et al. (2020) fanden keine Evidenz flir den
Nutzen einer Anwendung der post-operativen Wunddrainage, wenn es um die Pravention post-

operativer Wundinfektionen geht.

Die vorliegende Literaturstudie fand somit bislang keine klare Evidenz flir eine bestimmte
Methodik zur Pravention post-operativer Wundinfektionen nach Wirbelsaulen-Operationen. Es
stellt sich an dieser Stelle die Frage, ob Evidenz hinsichtlich Managements post-operativer

Wundinfektionen existiert, wenn die Infektion bereits eingetreten ist.

Dies war die Fragestellung der Studie von Rickert et al. (2016). Aktuell existiert die hochste
Evidenz fir die prophylaktische post-operative Applikation von Antibiotika in die Wunde (Tan
et al. 2020), jedoch existieren noch keine standardisierten Verfahren zur Prophylaxe post-
operativer Wundinfektionen nach Eingriffen an der Wirbelsaule (Tan et al. 2020). Rickert et al.
(2016) untersuchen hierfur deutschlandweit die Verfahren im Umgang mit Prophylaxe und
Management von post-operativen Wundinfektionen in deutschen Kliniken. Rickert et al. (2016)
konzipierten einen Online-Fragebogen und flihrten bundesweit eine systematische Befragung
im Zeitraum Juni 2012 bis November 2013 zur Inzidenz, Prophylaxe und Management post-

operativer Wundinfektionen nach Wirbelsaulen-Operationen durch.

Die teilnehmenden Kliniken fuhrten durchschnittlich 582 operative Eingriffe an der Wirbelsaule
jahrlich durch. Im Durchschnitt mussten acht Falle von post-operativer Wundinfektion pro Jahr
versorgt werden. Somit belief sich die Rate der post-operativen Wundinfektionen nach

Wirbelsaulen-Operationen an deutschen Kliniken auf 1,7 %.

Rickert et al. (2016) stellten fest, dass an nur 45 % der Kliniken feste Standard-Verfahren im
Umgang mit post-operativen Wundinfektionen nach Wirbelsaulen-Eingriffen existierten. In 97

% der befragten Krankenhduser stand das chirurgische Debridement mit Wundspulung im
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Fokus. Jedoch konnten bundesweit keine einheitlichen Standards gefunden werden. Im Falle
einer post-operativen Wundinfektion wird vor allem auf das chirurgische Debridement mit
Wund-Spulung zur Therapie der Wundinfektion gesetzt. In deutschen Kliniken stehen somit

das Debridement und die Wundspulung im Fokus.

Nachfolgend soll die aktuell in der vorliegenden Arbeit analysierte Evidenz im Kontext des

theoretischen Teils der Arbeit und bezlglich Implikationen in der Praxis diskutiert werden.
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5. Diskussion

In Deutschland gehdren Wirbelsdulenoperationen zur Routineversorgung im Krankenhaus.
Wahrend den vergangenen Jahren haben sich neue Operationstechniken etabliert, was zu
einer Zunahme der Zahl der Wirbelsaulenoperationen in Deutschland geflihrt hat (Klauber et
al. 2013; Hagan et al. 2022). Hierbei stellt sich die Frage nach einer moglichen
Uberversorgung, da grofe regionale Unterschiede in der Anzahl der Wirbelséulenoperationen
in Deutschland bestehen (Klauber et al. 2013). Klauber et al. (2013) untersuchten die rohen,
altersstandardisierten Raten der Wirbelsaulenoperationen in Deutschland wahrend den
Jahren 2005 bis 2010. Diese lagen im Jahr 2010 bundesweit bei 537,5 (405,1) pro 100.000
Personen (Klauber et al. 2013).

Jahrlich werden in Deutschland mehrere Millionen Menschen in Deutschland wegen einer
muskuloskelettalen Erkrankung operiert. Eine Studie ergab, dass in Deutschland pro Jahr 15
Millionen Wirbelsdulenoperationen durchgefiihrt werden (Janka et al. 2017). Es wird erwartet,
dass aufgrund des demografischen Wandels, die Zahl der Wirbelsdulen-Operationen weltweit
zunehmen wird. Durch die stetig steigende Lebenserwartung und infolgedessen der
kontinuierlichen Zunahme der Zahl an alteren Menschen, wird auch die Anzahl der
Wirbelsaulenerkrankungen und Operationsindikationen steigen (Janka et al. 2017; Klauber et
al. 2013; Zhou et al. 2020).

Grundséatzlich ist eine chirurgische Therapie an der Wirbelsdule dann indiziert, wenn
konservative Methoden wie Physiotherapie nicht den gewunschten Erfolg bringen und die
betroffenen Menschen unter Schmerzen oder Einschréankungen leiden (Tan et al. 2020; Zhou
et al. 2020). Wirbelsaulen-Operationen betreffen sowohl die Bandscheiben, die
Nervenstrange, das Rickenmark, die Spinalnerven und die knéchernen Strukturen (Zhou et
al. 2020).

Als eine der haufigsten Eingriffe gilt das Einsetzen von Bandscheibenprothesen. Dabei werden
kaputte Bandscheiben, die mittels konservativer Therapie nicht mehr behandelbar sind, durch
kinstliche- ersetzt. Dieser Eingriff wird am haufigsten an der Halswirbelsaule vorgenommen
(Hagan et al. 2022; Zhou et al. 2022). Bandscheiben werden haufig dann chirurgisch
therapiert, wenn aufgrund beschadigter Bandscheiben groRe Schmerzen, die nicht

konservativ behandelbar sind oder neurologische Symptome wie Sensibilitdtsstorungen
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auftreten. Das Einsetzen von Bandscheibenprothesen kann unter Umstanden als Alternative
zur chirurgischen Versteifung der Wirbelsdule bei beispielsweise Spondylolisthese

angewendet werden (Hagan et al. 2022).

Die Arthrodese ist eine weitere haufige Operationstechnik zur Indikation der Versteifung der
Wirbelsaule. Eine solche kann indiziert sein, wenn starke chronische Schmerzen im
Kreuzdarmbeingelenk nicht ausreichend mittels konservativer Methoden behandelt werden
kann. Die Arthrodese erfolgt heutzutage minimal-invasiv (Schnake et al. 2019). Im Rahmen
eines minimal-invasiven Eingriffes werden das Os ilium und das Os sarcum fusioniert und

somit das Gelenk versteift (Schnake et al. 2019).

Ein weiterer haufiger Eingriff, der ebenfalls minimal-invasiv durchgefiihrt wird, ist die
Denervierung des lliosakralgelenks. Auch dieser operative Eingriff erfolgt dann, wenn die
Schmerzen und Einschrankungen nicht mehr durch konservative Methoden beherrschbar
sind. Hierbei werden die Nerven zwischen dem erkrankten lliosakralgelenk und Gehirn gezielt
unterbunden (Schnake et al. 2019). Die betroffenen Nerven werden mithilfe von
Radiofrequenz-Neurotomie oder Thermokoagulation verddet. Mit diesem Eingriff sollen die
chronischen Schmerzen und Beschwerden gelindert werden. Allerdings ist der Effekt nicht

permanent, sondern halt rund ein bis zwei Jahre an (Schnake et al. 2019).

Bei Osteoporose kdnnen minimal-invasive Operationstechniken angewendet werden. Die
Vertebroplastie beinhaltet die Reparatur eines frakturierten Wirbelkdrpers. Hierbei wird in den
beschadigten Wirbelkérper Knochenzement eingespritzt. Damit soll auch erneuten Rezidiv-
Brichen vorgebeugt werden, indem der betroffene Wirbelkdrper stabilisiert wird. Die
Kyphoplastie beinhaltet die Einfuhrung eines Ballons in den Wirbel. Der Ballon wird dann
aufgepumpt und richtet den geschrumpften Knochen wieder auf. Anschlieend wird der Ballon
entfernt und Knochenzement in den so entstandenen Hohlraum eingespritzt. So kénnen Grole
und Form der betroffenen Wirbel wieder hergestellt werden. Auch offene Operationen kénnen
bei Osteoporose indiziert sein (Imamudeen et al. 2022; Munoz et al. 2020; Schnake et al.
2019).

Die Indikation zu einer operativen Therapie sollte in der Regel erst dann gestellt werden, wenn
samtliche konservative Methoden, ohne zufriedenstellenden Erfolg, ausgeschdpft worden sind
(Tan et al. 2020; Zhou et al. 2020). Hierbei gilt die Trias: Schmerz, Lokalisierbarkeit der
pathologischen Veranderung und pathologische- sowie neurologische Befunde, welche die
Indikation fur eine chirurgische Therapie gilt. Leiden die Patientinnen und Patienten trotz
Ausschopfung aller konservativen Therapiemethoden weiterhin unter Schmerzen und/oder

neurologischen Einschrankungen und ist die krankhafte Verdnderung an der Wirbelsaule
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lokalisierbar, so wird die Indikation flir eine chirurgische Therapie gestellt (Meil3ner 2022; Tan
et al. 2020; Zhou et al. 2020).

Aber auch heutzutage sind noch nicht bei allen Indikationen an der Wirbelsaule minimal-
invasive Operationstechniken moglich (Mei3ner 2022). Wenn es darum geht, eine komplexe
und grofRe Problematik an der Wirbelsdule zu beheben, ist bis heute eine offene Operation
notwendig (Meifiner 2022).

GrolRe und technisch anspruchsvolle Eingriffe machen eine offene Operation an der
Wirbelsaule notwendig, beispielsweise benigne- und maligne Tumore,
Wirbelsaulenmetastasen, eine Skoliose oder komplexe Traumata an der Wirbelsdule zum
Beispiel durch Unfalle. Bei einem Bandscheibenvorfall oder einer Spinalkanalstenose kann

jedoch minimal-invasiv operiert werden (Meil3ner 2022).

Die Komplikationen nach operativen Eingriffen an der Wirbelsdule kdnnen in zwei
unterschiedliche Kategorien differenziert werden: 1) spezifische, 2) allgemeine (Rohl &
Rohrich 2005). Bei den allgemeinen Komplikationen handelt es sich beispielsweise um
Nachblutungen oder post-operativen Wundinfektionen. Spezifische Komplikationen umfassen

unter anderem Fehlstellungen oder Instabilitaten (Rohl & Rohrich 2005).

Die vorliegende Arbeit fokussiert sich auf das Kernthema post-operative Wundinfektionen.
Diese treten insbesondere nach offenen, komplexen Eingriffen auf, bei operativen Eingriffen
bei Tumorerkrankungen oder nach Traumata. Ebenso stellt das Einsetzen von Fremdkérpern
wie beispielsweise Pedikelschrauben ein Risiko flr eine post-operative Wundinfektion dar
(Nasto et al. 2012; Tan et al. 2020; Zale et al. 2023).

Im Fall einer post-operativen Wundinfektion kann eine Revisions-Operation indiziert sein (Rohl
& Rohrich 2005). Post-operative Wundinfektionen nach Eingriffen an der Wirbelsaule kénnen
schwerwiegende Komplikationen nach sich ziehen: unter anderem neurologische Ausfalle,
Verzoégerung des Heilungsprozesses, Funktionsverlust und im schlimmsten Fall eine Sepsis
(Zale et al. 2023). Post-operative Wundinfektionen sind zudem assoziiert mit langeren
Krankenhausaufenthalten sowie einer héheren Morbiditats- und Mortalitatsrate (Tan et al.
2020; Zale et al. 2023).

Post-operative Wundinfektionen nach Eingriffen an der Wirbelsaule bedeuten nicht nur fur die
betroffenen Menschen Einschrankungen in ihrer Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat,
sondern auch erhéhte Folgekosten fiir die Allgemeinheit. Post-operative Wundinfektionen sind

also nicht nur ein medizinisches-, sondern auch ein 6konomisches Problem. Daher spielt die
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Prophylaxe post-operativer Wundinfektionen eine herausragende Rolle in der

Wirbelsaulenchirurgie, aber auch in anderen Fachbereichen der Chirurgie (Napp et al. 2014).

Die Reduktion der post-operativen Infektionsraten bedeutet somit das Vermeiden
schwerwiegender Komplikationen fur die Patientinnen und Patienten und gleichzeitig eine
Senkung der Verweildauer im Krankenhaus und die Reduktion der Gesundheitskosten fur die
Allgemeinheit (Napp et al. 2014).

Eine Studie hat ergeben, dass Patientinnen und Patienten, die einen chirurgischen Eingriff
erhalten haben, doppelt so haufig von Krankenhausinfektionen betroffen sind als Personen,
bei denen kein operativer Eingriff indiziert ist (Sax et al. 2011). Konkrete Berechnungen zeigen,
dass post-operative Wundinfektionen den Krankenhausaufenthalt der Betroffenen um 6,5 bis
17,9 Tage verlangern. Zudem verursachen sie zusatzliche Behandlungskosten von 1.814 bis
zu 22.900 Euro. Auch fir Arztinnen und Arzte stehen bei post-operativen Wundinfektionen

hinsichtlich Behandlung haufig vor groRen Herausforderungen (Chaberny & Graf 2011).

Bei der Strategie zur Pravention post-operativer Wundinfektionen werden Risikofaktoren
definiert. Diese konnen in zwei unterschiedliche Kategorien eingeteilt werden:
pradisponierende- und expositionsbedingte-. Bei Ersteren handelt es sich um Faktoren,
welche nicht oder nur sehr bedingt beeinflussbar sind, beispielsweise das Lebensalter des
betroffenen Menschen, die Genetik, das Immunsystem, das Geschlecht oder bereits
vorhandene Vorerkrankungen. Die expositionellen Risikofaktoren umfassen beispielsweise
komplexe chirurgische Eingriffe, die Krankenhaushygiene und das pra-, peri- und post-

operative Management (Chaberny & Graf 2011).

Eines der haufigsten Keime, die fir post-operative Wundinfektionen ursachlich sind, ist
Staphylokokkus aureus (Munoz et al. 2008). Deshalb wird als eine wichtige
Praventionsmalinahme ein Screening von Risikopatientinnen und -patienten auf Methicilin-
resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) bei stationdrer Aufnahme ins Krankenhaus

empfohlen (Parente et al. 2018).

Dabei werden die Risikopatientinnen und -patienten nasal auf MRSA untersucht, denn
Staphylokokkus aureus Stamme befinden sich meist in der Nase der betroffenen Personen.
Fallt der Test auf MRSA positiv aus, werden als Praventionsmalinahmen
Dekolonisationsmethoden eingesetzt. Dies beinhaltet die Applikation von antibiotischen
Nasensalben zur Eliminierung der Bakterien. Neben Risikopatientinnen und -patienten kdnnen
auch jegliche Personen, bei denen chirurgische Eingriffe indiziert sind, gescreent und

entsprechend behandelt werden (Parente et al. 2018).
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Eine frihere randomisierte, kontrollierte Studie (Bode et al. 2010) kam zum Ergebnis, dass
das Screening auf MRSA und die Applikation einer antibiotische Nasensalbe die Rate der
nosokomialen Infektionen durch Staphylokokkus aureus signifikant senken konnte. Eine
weitere Mdglichkeit zur Pravention besteht in der antibiotischen Prophylaxe perioperativ.
Hierbei werden den Patientinnen und Patienten praventiv 30 Minuten bis eine Stunde vor dem
chirurgischen Eingriff Antibiotika, zum Beispiel Vancomycin, appliziert. Wird eine
Operationsdauer von drei bis vier Stunden Uberschritten, so wird den Patientinnen und
Patienten noch eine Dosis des jeweiligen Antibiotikums gegeben (Hansen et al. 2014). Die
aktuelle Evidenz fur die Applikation von Vancomycin wird in den nachfolgenden Kapiteln noch

ausfihrlich beleuchtet und diskutiert.

Mittels alkoholhaltiger Praparate oder Povidon-lon wird zur Infektionspravention die Haut rund
um die operierende Stelle desinfiziert (Chaberny & Graf 2011).lGhere Studien haben Diabetes
mellitus, bzw. einen hohen Wert an Blutglukose als signifikanter Risikofaktor flir post-
operative- und jegliche nosokomiale Infektionen identifiziert (Martin et al. 2016; Pennington et
al. 2020). Somit scheint die Kontrolle der Blutzuckerwerte eine ebenfalls wichtige
Praventionsmalinahme post-operativer Wundinfektionen darzustellen (Martin et al. 2016;
Pennington et al. 2020). Laut einer Studie (Martin et al. 2016) scheint eine Blutglukosekontrolle
von < 200 mg/dl einen wichtigen Teil zur Pravention von post-operativen Wundinfektionen
beizutragen. Die friihere Studie von Leibowitz et al. (2010) konnte zeigen, dass mittels
Kontrolle der Blutzuckerwerte eine Reduktion an post-operativen Wundinfektionen um 56 %
erreicht werden kann. Dies zeigten Leibowitz et al. (2010) allerdings an Patientinnen und

Patienten aus der Kardiologie.

Es stellt sich ferner die Frage, welchen Einfluss Wunddrainagen auf die Rate an post-
operativen Wundinfektionen haben (Akis et al. 2022; Tan et al. 2020).

Generell fassen Chaberny & Graf (2011) wahrend den unterschiedlichen Phasen chirurgischer
Eingriffe die folgenden Praventionsmalinahmen vor, die in der nachfolgenden Tabelle

ubersichtlich zusammengefasst werden:
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Zeitpunkt Priaventionsmaflinahmen

Pri-operativ e Screening auf MRSA
e Antibiotische Nasensalbe falls
Screening positiv
e Haarclipping statt Rasur
Peri-operativ e Perioperative Applikation von
Antibiotika
e Antiseptische MaBBnahmen
e Hindehygiene, Tragen doppelter
Schicht an Handschuhen
e Kontrolle der Blutzuckerwerte
Normothermie: Pravention von
Hypothermie
Sauerstofftherapie
RegelmiBiger Verbandwechsel
Hygienemalinahmen/Héndehygiene
Wunddrainagen
Eventuell Antibiose
Uberwachung
Hygieneschulungen
Hygienemallnahmen
Monitoring der Compliance der
Patientinnen und Patienten

Post-operativ

Generell

Tabelle 3: Prdventionsmal3nahmen post-operativer Wundinfektionen

Quelle: eigene Darstellung angelehnt an Chaberny & Graf 2011, S. 240

Post-operative Wundinfektionen sind nach operativen Eingriffen an der Wirbelsaule keine
Seltenheit (Pepke et al. 2020). Unterschiedliche Studien berechnen auch verschiedene
Infektionsraten, so dass die Studienlage zur Epidemiologie post-operativer Wundinfektionen
nach Wirbelsauleneingriffen noch nicht einheitlich klar ist (Rickert et al. 2016; Tan et al. 2020).
Méogliche Praventionsmallnahmen wurden zwar bereits publiziert (Chaberny & Graf 2011),
jedoch ist bislang noch nicht im Detail bekannt, welche Risikofaktoren genau fir post-operative
Wundinfektionen nach Wirbelsaulen-Eingriffen existieren (Pepke et al. 2020). In der Praxis ist
es jedoch von entscheidender Bedeutung, die Risikofaktoren genau zu kennen, sowie
geeignete Leitlinien zum Umgang mit post-operativen Wundinfektionen nach Eingriffen an der
Wirbelsaule zu etablieren (Farah et al. 2021). Aus diesem Grund hatte die vorliegende Arbeit
zum Ziel, die aktuelle Evidenz hinsichtlich Risikofaktoren fur post-operative Wundinfektionen

nach Wirbelsdulen-Operationen im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche zu
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analysieren. Ebenso wurde die aktuelle Evidenz flir entsprechende Praventionsmallinahmen

und maogliche pradiktive Faktoren kritisch analysiert.

Es stellte sich als Erstes die Frage, bei welcher spinalen Operationstechnik das héchste Risiko
fur post-operative Wundinfektionen besteht. In der aktuellen Literatur werden dabei haufig
offene- mit minimal-invasiven Eingriffen verglichen (u.a. Bassani et al. 2021; Berman et al.
2022; Blood et al. 2017; Buser et al. 2022; Chan et al. 2023; Fei et al. 2016; Fiani et al. 2020;
Franck et al. 2018; Goldstein et al. 2016). Die vorliegende Literaturanalyse kam dabei zu

widerspruchlichen Ergebnissen und einer noch bislang uneinheitlichen Studienlage.

Die Studie von Franck et al. (2018) konnte die Lappenplastik als mdgliche Operationstechnik
zur Reduktion von post-operativen Wundinfektionen identifizieren. Weitere Evidenz fir diese
Ergebnisse liefert die Studie von Kenny et al. (2021). Die Autorinnen und Autoren bestatigen
in Form einer retrospektiven Kohortenstudie mit 373 Patientinnen und Patienten, dass die
Lappenplastik mit geringeren Komplikationsrisiken wie post-operative Wundinfektion
einhergeht. Franck et al. (2018) schlossen lediglich 55 Patientinnen und Patienten in ihre
Studie ein, was eine geringe Anzahl darstellt, wobei es sich auch nur um onkologische
Patientinnen und Patienten handelte. Kenny et al. (2021) bestatigten allerdings die Ergebnisse
von Franck et al. (2018) an einer héheren Anzahl an Versuchspersonen, wobei Kenny et al.
(2021) ebenfalls Risikopatientinnen und -patienten in ihre Studie einschlossen und daraus
schlussfolgern, dass die Lappenplastik fir diese Kohorte eine geeignete Methode darstellt.
Auch Inglesby et al. (2020) kommen im Rahmen ihrer retrospektiven Fallserie zum Ergebnis,
dass die Lappenplastik bei komplexen Wunden im Bereich der Wirbelsdule das
Komplikationsrisiko senken kann. Mehrere Studien (Franck et al. 2018; Inglesby et al. 2020;
Kenny et al. 2021) liefern Hinweise darauf, dass die Lappenplastik mdglicherweise das

Komplikationsrisiko nach Wirbelsaulen-Operationen senken kann.

Eine aktuelle Studie (Chan et al. 2023) fokussierte sich auf die Senkung des
Komplikationsrisikos bei minimal-invasiven lumbalen Eingriffen bei der Indikation
Spondylolisthese. Chan et al. (2023) stellten die Forschungsfrage, welche Operationstechnik,
die minimal-invasive- oder die offene- mit der geringeren Komplikationsrate einhergeht. Die
Forschungsfrage wurde im Rahmen einer retrospektiven Kohortenstudie untersucht. Hierbei
konnten Chan et al. (2023) keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den beiden
Operationstechniken hinsichtlich post-operative Wundinfektionen berechnen. Daten 297
Versuchspersonen waren in der Studie von Chan et al. (2023) eingeschlossen worden. Die
systematische Literaturstudie von Goldstein et al. (2016) geht mit den Ergebnissen von Chan

et al. (2023) konform und kommt somit zu den gleichen Schlussfolgerungen, dass die minimal-
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invasive- und die offene Operation hinsichtlich Komplikationsrisiko gleichwertig sind. Auch
Heemskerk et al. (2021) kommen im Rahmen ihrer Meta-Analyse zu diesem Ergebnis und
liefern weitere Evidenz daflr, dass beide Operationstechniken gleichwertig zu sein scheinen,
wenn es um post-operative Infektionen geht. Mummaneni et al. (2017) kommen ebenfalls zu

diesem Ergebnis.

Allerdings konnte im Rahmen der vorliegenden Arbeit eine widerspruchliche Studienlage
gefunden werden. So lieferte die Studie von Kulkarni et al. (2016) Evidenz fiir ein geringeres
Infektionsrisiko bei minimal-invasiven Operationstechniken. Kulkarni et al. (2016) kamen in
ihrer komparativen Kohortenstudie mit 1.043 Versuchspersonen zum Ergebnis, dass die
minimal-invasive Operationstechnik mit geringeren Raten an post-operativen Wundinfektionen
nach Wirbelsaulen-Operationen einhergeht. Dieser Widerspruch zu Chan et al. (2023),
Goldstein et al. (2016) und Heemskerk et al. (2021) kann mdglicherweise durch die
unterschiedlichen Designs und unterschiedlichen Zusammensetzungen der Kohorten erklart

werden.

Ferner fUhrten Kulkarni et al. (2016) auch eine systematische Literaturrecherche und -analyse
durch. Die Widerspruche zu den Literaturstudien von Goldstein et al. (2016) und Heemskerk
et al. (2021) kdénnen moglicherweise durch unterschiedliche Einschlusskriterien fir die
Literatur erklart werden. Es ist auch kritisch anzumerken, dass Goldstein et al. (2016) sowie
Heemskerk et al. (2021) lediglich eine geringe Anzahl an geeigneten Studien zu ihren

Forschungsfragen finden konnten.

Goldstein et al. (2016) fanden lediglich 26 Studien, wahrend Heemskerk et all (2021) in ihre
Meta-Analyse nur 16 Studien einschlieRen konnten. Dies stellt eine geringe Anzahl an Studien

dar und es stellt sich auch die Frage nach der Qualitat der jeweiligen Studien.

Kulkarni et al. (2016) schlossen zudem relativ junge Patientinnen und Patienten (medianes
Alter 52,2 Jahre) ein, wahrend Franck et al. (2018) ihre Studie lediglich mit onkologischen
Patientinnen und Patienten durchfuhrten. Die Kohorten sind somit in beiden Studien
unterschiedlich. Die Ergebnisse von Kulkarni et al. (2016) werden jedoch von der aktuellen
Studie retrospektiven Kohortenstudie von Mahan et al. (2023) mit 1.277 Versuchspersonen
gestutzt. Mahan et al. (2023) stellten fest, dass vor allem Patientinnen und Patienten mit Ko-
Morbiditaten minimal-invasiv operiert worden waren. Allerdings konnten die Autorinnen und
Autoren einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den Infektionsraten bei offenen-
oder minimal-invasiven Eingriffen berechnen. Die Studie von Muller et al. (2019) mit 1.442
Patientinnen und Patienten lieferte weitere Evidenz fur eine signifikant niedrigere

Infektionsrate bei minimal-invasiven Eingriffen, verglichen mit offenen Operationen. Es ist
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jedoch anzumerken, dass Mdller et al. (2019) nur die Indikationen Dekompression und
Wirbelkorperfusion untersuchten. An dieser Stelle ist auch kritisch anzumerken, dass nicht nur
die unterschiedlichen Designs und Kohorten, sondern auch die verschiedenen untersuchten
Indikationen in den in der vorliegenden Arbeit untersuchten Studien zu diesen
widersprichlichen Ergebnissen gefiihrt haben kann. Es zeigte sich, dass die aktuelle
Studienlage hinsichtlich Operationstechniken und deren Risiken flr post-operative

Wundinfektionen noch stark heterogen ist.

Die Meta-Analyse von Zhou et al. (2020) kdnnte eine weitere mogliche Erklarung fur die
widerspriuchlichen Ergebnisse hinsichtlich Operationstechnik liefern. Die Autorinnen und
Autoren fanden heraus, dass die Rate der post-operativen Infektionen von der Indikation
abhangen kénnte. Zhou et al. (2020) fanden die hdéchsten Inzidenzen post-operativer
Wundinfektionen bei neuromuskularen Skoliosen. Auch die Lokalisation des Eingriffes konnte
eine Rolle spielen: Zhou et al. (2020) fanden unterschiedliche Infektions-Inzidenzen bei
Eingriffen jeweils an der cervikalen- thorakalen- und lumbalen Wirbelsdule. Ebenso scheint
der Operationszugang einen wesentlichen Einfluss auszuliben. Zhou et al. (2020) kamen zur
Schlussfolgerung, dass die Infektionsraten bei posterioren Operationszugangen héher waren
als bei anterioren-. Diese Erkenntnis wird von den Ergebnissen von Bassani et al. (2021)
gestutzt. Allerdings konnte die Meta-Analyse von Zhou et al. (2020) ebenfalls niedrigere

Infektionsraten bei minimal-invasiven Eingriffen als bei offenen- finden.

Sowohl Zhou et al. (2020) als auch Heemskerk et al. (2021) fihrten eine Meta-Analyse
bezlglich Operationstechnik durch, wobei die beiden Studien zu widersprichlichen
Ergebnissen kommen. Zhou et al. (2020) fanden fir ihre Meta-Analyse 27 Studien, wahrend
es bei Heemskerk et al. (2021) lediglich 16 Studien waren. Dies verdeutlich die
unterschiedlichen Einschlusskriterien fir die jeweilige Literatur, was eine mogliche Erklarung

fur diese widersprichlichen Ergebnisse liefern kdnnte.

Die Ergebnisse von Kulkarni et al. (2016), Muller et al. (2019), Zhou et al. (2020) und Mahan
et al. (2023), dass minimal-invasive Operationstechniken mit niedrigeren Infektionsraten
einhergehen, werden zusatzlich von Zhu et al. (2021) gestitzt. Allerdings ist hierbei ebenfalls
kritisch anzumerken, dass in der Studie von Zhu et al. (2021) nur onkologische Patientinnen

und Patienten mit Wirbelsaulenmetastasen untersucht wurden.

Anhand der vorliegenden Literaturrecherche kann die Forschungsfrage 1) ,Bei welcher
spinalen Operationstechnik besteht die hochste Gefahr fir post-operative Infektionen?“ nicht
eindeutig beantwortet werden. Aktuell existieren Hinweise darauf, dass moglicherweise offene

Operationstechniken mit hdheren Infektionsraten einhergehen als minimal-invasive- (Kulkarni
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et al. 2016; Mdller et al. 2019; Zhou et al. 2021; Mahan et al. 2023). Die Studienlage
diesbezlglich ist allerdings noch nicht eindeutig, da andere Studien zum Ergebnis kommen,
dass die offene- und die minimal-invasive Operationstechnik hinsichtlich Komplikationen und
Infektionsraten gleichwertig sind (Goldstein et al. 2016; Heemskerk et al. 2021; Mummaneni
et al. 2017; Chan et al. 2023).

Es existieren Hinweise darauf, dass die Lappenplastik dazu beitragen kénnte, die Rate post-
operativer Wundinfektionen nach Wirbelsaulenoperationen mdoglichst gering zu halten.
Mehrere Studien sprechen daflr (Franck et al. 2018; Kenny et al. 2021; Inglesby et al. 2020).
Weitere Forschungen sind diesbezlglich allerdings noch nétig. So fand die systematische
Literaturstudie von Blood et al. (2017) tatsachlich inkonsistente Ergebnisse, was den

Risikofaktor Operationstechnik betrifft.

Somit bedarf es noch weiterer Forschungen in Form von hochqualitativen Studien, wie
beispielsweise randomisierte, kontrollierte Studien oder Meta-Analysen bezlglich offener-
oder minimal-invasiver Operationstechnik zur Eindammung post-operativer Wundinfektionen.
Die Infektionsraten scheinen allerdings nicht nur von der Operationstechnik, sondern von
weiteren Faktoren wie Operationszugang und Indikation zur Operation abzuhangen (von
Bassani et al. 2021; Zhou et al. 2021). Diese Hypothese wird von der Studie von Fei et al.
(2016) gestutzt. Die Autorinnen und Autoren kamen zur Schlussfolgerung, dass ein post-
operativer Operationszugang das Risiko flr post-operative Wundinfektionen beglnstigen
kann. Sowohl Chan et al. (2023) als auch Berman et al. (2022) betonen die multifaktorielle
Genese post-operativer Wundinfektionen nach Wirbelsaulen-Eingriffen. Auch hierzu bedarf es
noch weiterer Forschungen. Die Forschungsfrage 1) kann somit bis heute noch nicht eindeutig
beantwortet werden. Es bedarf weiterer Forschungen bezulglich der unterschiedlichen
Faktoren, die zu einer post-operativen Wundinfektion nach einem Eingriff an der Wirbelsaule

fuhren.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit konnten auch mehrere Risikofaktoren fiir post-operative
Wundinfektionen nach Wirbelsdulen-Eingriffen gefunden werden. Die retrospektive
Kohortenstudie von Algarny et al. (2023) identifizierte die Dauer der Operation als
bedeutenden Risikofaktor flir post-operative Wundinfektionen. Zu diesem Ergebnis kam auch
die frihere Studie von Fei et al. (2016). Hierbei stellten die Autorinnen und Autoren fest, dass
eine Operationsdauer von mehr als drei Stunden, das Risiko fir post-operative

Wundinfektionen nach Wirbelsdulen-Operationen begunstigt.

Die Ergebnisse aus der Literaturstudie von Blood et al. (2017) hinsichtlich Risikofaktoren fur

post-operative Wundinfektionen waren zu diesem Zeitpunkt inkonsistent. Als maogliche
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Risikofaktoren wurden das mannliche Geschlecht, ein geschwachtes Immunsystem, das
Lebensalter, Adipositas, Nikotionabusus, Alkoholkrankheit und Diabetes mellitus identifiziert.
Die Adipositas sowie auch die Diabetes mellitus als potenzieller Risikofaktor fiir post-operative

Wundinfektionen wurde von Fei et al. (2016) ebenfalls identifiziert.

Nikotinabusus, Adipositas und Diabetes mellitus als potenzielle Risikofaktoren flir post-
operative Wundinfektionen werden auch von der Studie von Fiani et al. (2020) bestatigt. Die
Meta-Analyse von Pesenti et al. (2018) geht mit den obigen Ergebnissen konform und
identifizierte Adipositas, Diabetes mellitus, Nikotinabusus sowie die Operationszeit als
mafgebliche Risikofaktoren. Die Dauer der Operation als moglicher Risikofaktor wurde auch
von Algarny et al. (2023) und Fei et al. (2016) gefunden. Es existiert somit Evidenz flr sowohl
patientenbezogene- als auch operationsbezogene Risikofaktoren. Dies verdeutlicht, dass es
nicht die Operationstechnik alleine ist, welche die Gefahr einer post-operativen Wundinfektion
birgt, sondern dass zahlreiche andere, sowohl operationsbezogene-, als auch
patientenbezogene Aspekte hinzukommen. Diese Hypothese wird von der aktuellen Studie
von Chan et al. (2023) bestatigt.

Sowohl Pesenti et al. (2018) als auch Fiani et al. (2020), Fei et al. (2016) und Blood et al.
(2017) kamen zum Ergebnis, dass Adipositas, Diabetes mellitus, Nikotinabusus und die Dauer
der Operation als bedeutende Risikofaktoren fur post-operative Wundinfektionen gesehen
werden kdnnen. Das Korpergewicht, bzw. Adipositas als Risikofaktor fir post-operative
Wundinfektionen nach Eingriffen an der Wirbelsdule identifizieren somit mehrere Studien,
namlich Fei et al. (2016), Blood et al. (2017) und Fiani et al. (2020). Franck et al. (2018) liefern
weitere Evidenz fir den Risikofaktor Adipositas fir post-operative Wundinfektionen nach

Wirbelsaulenoperationen.

Pesenti et al. (2018) fanden zusatzlich noch die Indikation fir eine Osteotomie. Eine erste
Evidenz fir weitere Faktoren konnte in der vorliegenden Arbeit in der Studie von Yoshida et al.
(2023) gefunden werden. Yoshida et al. (2023) liefern Hinweise darauf, dass ein erhdhter Wert
des CRP und eine Hypoalbumindmie hierbei ebenfalls eine Rolle spielen kdnnten. Es ist
allerdings an dieser Stelle anzumerken, dass die Studie von Yoshida et al. (2023) mit Conflics

of Interest verbunden war. Die Autorinnen und Autoren geben Conflicts of Interest bekannt.

Es stellt sich somit die Frage nach der Objektivitat der Ergebnisse. Die frihere Studie von He
et al. (2020), ohne Conflicts of Interest, zeigte jedoch ebenfalls die Ergebnisse, dass die
Hyopalbuminamie einen moéglichen Risikofaktor darstellen kann. Yoshida et al. (2023) geben
bezuglich ihrer Ergebnisse auch zu bedenken, dass weitere Forschungen notwendig sind, um

ihre Ergebnisse zu bestatigen. Die jeweiligen Ergebnisse der Studien von Zhang et al. (2020)
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und Zhang et al. (2022) widersprechen Yoshida et al. (2023). Zhang et al. (2020) sowie Zhang
et al. (2022) konnten keinen signifikanten Einfluss des Albuminwertes auf das Risiko flir post-

operative Wundinfektionen nach Wirbelsdulen-Operationen finden.

Bei der Studie von Yoshida et al. (2023) handelt es sich um eine retrospektive
Querschnittsstudie, die 72.280 Patientinnen und Patienten einschloss. Zhang et al. (2020)
fuhrten eine retrospektive Kohortenstudie mit 602 Versuchspersonen. Es ist hierbei kritisch
anzumerken, dass in der Studie von Yoshida et al. (2023) lediglich Versuchspersonen, die tUber
den anterioren Zugang operiert worden waren, eingeschlossen waren. Zhang et al. (2020)
allerdings untersuchten samtliche Versuchspersonen mit der Indikation Wirbelkdrperfusion.
Somit koénnten die unterschiedliche Auswahl und Zusammensetzung der Kohorten eine

mogliche Erklarung fur die widerspruchlichen Ergebnisse sein.

Bei Zhang et al. (2022) hingegen handelt es sich um eine Meta-Analyse. Die anbei
verglichenen Studien verfigen somit nicht nur Uber unterschiedliche Kohorten, sondern auch
Uber unterschiedliche Designs. Die Studienlage zur Hypoalbumindmie muss somit in der
vorliegenden Arbeit als widersprichlich befunden werden. Weitere Forschungen zu dieser

Fragestellung sind notwendig.

Adipositas wurde als signifikanter Risikofaktor in mehreren Studien identifiziert (Blood et al.
2017; Fiani et al. 2020; Fei et al. 2016; Franck et al. 2018). Dem widersprechen allerdings die
Ergebnisse von Zhang et al. (2022). In der Meta-Analyse von Zhang et al. (2022) wurde
Adipositas als nicht signifikanter Faktor befunden. Es stellt sich die Frage, wie es zu einem
solchen widerspriichlichen Ergebnis kommen konnte. Dies kénnte moéglicherweise an der
Indikation liegen, wobei unterschiedliche Eingriffe an der Wirbelsaule in den jeweiligen Studien

untersucht wurden.

Fei et al. (2016), Fiani et al. (2020) und Franck et al. (2018) konzentrierten sich Gberwiegend
auf Eingriffe im Bereich der Lendenwirbelsaule. Zhang et al. (2022) hingegen analysierten
Eingriffe an der gesamten Wirbelsaule. Diese sind stark heterogen, es kann vermutet werden,
dass bei manchen Eingriffen an der Wirbelsaule unter Umstanden Adipositas eine geringere
Rolle spielt als bei Operationen an der Lendenwirbelsaule. Diesen Punkt erwdhnen auch
Zhang et al. (2022) als signifikanten Risikofaktor: die Lokalisation der Operation. Die
Autorinnen und Autoren liefern Evidenz daflir, dass das Risiko fir post-operative

Wundinfektionen signifikant vom Ort der Operation abhangt. Dies macht somit die Studie von
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Zhang et al. (2022) mit denjenigen von Fei et al. (2016), Fiani et al. (2020) und Franck et al.
(2018) nur schwer vergleichbar. Dies zeigten auch Zhou et al. (2020).

Sowohl Bassani et al. (2021) als auch Zhang et al. (2022) bestatigen die Ergebnisse von Zhou
et al. (2020), dass einerseits die Lokalisation der Operationsseite eine entscheidende Rolle
hinsichtlich post-operatives Infektionsrisiko spielt und andererseits der anteriore
Operationszugang mit einem signifikant geringeren Risiko fir post-operative Wundinfektionen
einhergeht. Zhou et al. (2020) fanden in ihrer Meta-Analyse unterschiedliche Infektionsraten
bei verschiedenen Operationslokalisationen. Das geringste Infektionsrisiko besteht — laut Zhou
et al. (2020) — bei operativen Eingriffen an der lumbalen Wirbelsdule, das hdchste- bei

chirurgischen Eingriffen an der thorakalen-.

Zhang et al. (2022) fanden dariber hinaus, dass die Operationstechnik ebenfalls einen
signifikanten Risikofaktor darstellen kann. So ist — laut den Ergebnissen von Zhang et al.
(2022) — der anteriore Operationszugang mit einem geringeren Risiko fUr post-operative
Wundinfektionen assoziiert. Zu diesem Ergebnis kamen auch Bassani et al. (2021) im Rahmen

ihrer systematischen Literaturrecherche.

Diabetes mellitus wurde darlber hinaus von Zhang et al. (2022) als signifikanter Risikofaktor
identifiziert. Somit gehen die Ergebnisse von Zhang et al. (2022) mit denjenigen von Fiani et
al. (2020), Fei et al. (2016), Algarny et al. (2023) und Pesenti et al. (2018) konform. Zhang et
al. (2022) liefern somit weitere Evidenz fur Diabetes mellitus als wesentlichen Risikofaktor fur

post-operative Wundinfektionen nach Wirbelsaulen-Eingriffen.

Die Applikation von Steroiden konnte im Rahmen der vorliegenden Arbeiten ebenfalls als
moglicher Risikofaktor identifiziert werden, die Evidenz daflr ist allerdings noch schwach
(Blood et al. 2017; Zhang et al. 2022). Blood et al. (2017) kamen in ihrer systematischen
Literaturrecherche und -analyse zum Resultat, dass die Applikation von Steroiden einen
mdglichen Einfluss auf das Risiko flr post-operative Wundinfektionen nach Eingriffen an der
Wirbelsadule hat. Bestatigt wird dieses Ergebnis durch die Meta-Analyse von Zhang et al.
(2022). Jedoch betonen Blood et al. (2017), dass es zu dieser Fragestellung noch nicht
ausreichend Studien gibt, die Evidenz daher noch schwach ist. Die Meta-Analyse von Zhang
et al. (2022) widerlegt allerdings diese Hypothese. Somit ist hinsichtlich der Gabe von
Steroiden als mdglicher Risikofaktor noch keine ausreichende Evidenz verflugbar. Weitere
Forschungen zu diesem Thema sind notwendig, um die Frage nach dem Risikofaktor

Steroiden zu klaren.
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Die Forschungsfrage 2) der vorliegenden Arbeit ,Welche Faktoren beeinflussen das Risiko,
den Verlauf und der klinische Outcome post-operativer Infektionen nach einem spinalen
chirurgischen Eingriff?“ kann somit folgendermafien anhand der aktuellen Evidenz beantwortet

werden:

o Es existiert Evidenz fur einen Einfluss des Operationszugangs auf das Risiko post-
operativer Wundinfektionen (Zhou et al. 2020; Zhang et al. 2022; Bassani et al.
2021). Studien deuten darauf hin, dass der anteriore Operationszugang mit einem
geringeren post-operativen Infektionsrisiko assoziiert ist als der posteriore-.

¢ Im Rahmen der vorliegenden Literaturarbeit wurde die Lokalisation der Operation als
ein méglicher Risikofaktor gefunden, wobei das geringste Infektionsrisiko bei
lumbalen Operationen besteht und das hdchste- bei thorakalen- (Zhou et al. 2020;
Zhang et al. 2022).

¢ Diabetes mellitus wurden in mehreren Studien als Risikofaktor identifiziert (Fiani et al.
2020; Fei et al. 2016; Algarny et al. 2023; Pesenti et al. 2018; Zhang et al. 2022).

¢ Auch existiert Evidenz fur Adipositas (Blood et al. 2017; Fiani et al. 2020; Pesenti et
al. 2018; Fei et al. 2016; Franck et al. 2018).

e Ebenso wurden Nikotin- und Alkoholabusus als weitere entscheidende Faktoren
identifiziert (Fei et al. 2016; Pesenti et al. 2018; Franck et al. 2018; Zhang et al.
2022).

o Die Dauer der Operation wurde ebenfalls als signifikanter Risikofaktor in mehreren
Studien befunden (Algarny et al. 2023; Pesenti et al. 2018; Schipman et al. 2016;
Zhang et al. 2022; Fei et al. 2016). Dabei wurde eine Operationsdauer von mehr als

drei Stunden als riskant fur post-operative Infektionen befunden (Fei et al. 2016).

Fur weitere Risikofaktoren wie Hypoalbuminamie, Hypertonie oder die Applikation von
Steroiden existiert noch nicht ausreichend Evidenz und die Studienlage hierzu ist noch
heterogen und widersprichlich (Blood et al. 2017; Yoshida et al. 2023; Zhang et al. 2022).

Welche weiteren Faktoren eine Rolle spielen und inwiefern, bedarf weiterer Forschungen.

Somit kann die Forschungsfrage 3) der vorliegenden Arbeit ,Gibt es pradiktive Faktoren fur
das Risiko post-operativer = Wundinfektionen nach  Wirbelsdulen-Operationen?*
folgendermalRen beantwortet werden: Mehrere Studien deuten darauf hin, dass die
Operationsdauer ein mdglicher pradiktiver Faktor sein kann (Algarny et al. 2023; Pesenti et al.
2018; Schipman et al. 2016; Zhang et al. 2022; Fei et al. 2016). Fei et al. (2016) liefern Evidenz

daflr, dass eine Operationsdauer von mehr als drei Stunden mit einem erhdhten Risiko fir
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post-operative Wundinfektionen sein kann. Zwar wurden Adipositas, Nikotin- sowie
Alkoholabusus, ein posteriorer Operationszugang, sowie die Lokalisation des Eingriffes als
modgliche Risikofaktoren, jedoch nicht als pradiktive Faktoren identifiziert (Algarny et al. 2023;
Pesenti et al. 2018; Schipman et al. 2016; Zhang et al. 2022; Fei et al. 2016; Schipman et al.
2016). Als moglicherweise pradiktiv gilt die Operationsdauer, die, falls sie langer als drei
Stunden dauert, tatsachlich ein pradiktiver Risiko-Faktor fir moégliche post-operative
Wundinfektion sein kann (Algarny et al. 2023; Fei et al. 2016; Zhang et al. 2022). Die Studie
von Lubelski et al. (2021) untersuchte Web-basierte Rechner als ein mégliches pradiktives
Tool fur das Risiko einer post-operativen Wundinfektion nach Wirbelsaulen-Eingriffen. Dabei
handelt es sich um eine Pilot-Studie. Lubelski et al. (2021) entwickelten ein mathematisches
pradiktives Modell flir das Risiko flir post-operative Wundinfektionen, wobei die Risikofaktoren
Nikotinabusus, Adiopositas, der Grad der Invasion des Eingriffes, das weibliche Geschlecht
und der Allgemeinzustand des betroffenen Menschen als Risikofaktoren mit einflieRen. Das
Modell hat sich allerdings noch nicht etabliert und weitere Forschungen sind notwendig
(Lubelski et al. 2021).

Eine weitere Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit war, wie mit post-operativen
Wundinfektionen nach Wirbelsaulen-Operationen umgegangen werden soll, insbesondere ob
standardisierte Verfahren zur Pravention und zum Management post-operativer
Wundinfektionen nach Wirbelsdulen-Eingriffen existieren. Hierzu konnte im Rahmen der
vorliegenden Literaturrecherche bislang keine klare Evidenz gefunden werden (Horii et al.
2018; Tan et al. 2020; Yao et al. 2018; Xia et al. 2024).

Die aktuelle Meta-Analyse von Xia et al. (2024) untersuchte als Methodik zur Pravention post-
operativer Wundinfektionen eine Applikation von Antibiotika von mehr als 24 Stunden.
Verglichen wurde diese Methode mit einer 24-stiindigen Antibiotika-Applikation. Es konnten
keine signifikanten Unterschiede in den Raten post-operativer Wundinfektionen gefunden
werden. Hierbei wurden keine signifikanten Unterschiede berechnet. Eine langere als 24-
stindige Applikation von Antibiotika beeinflusst die Raten der post-operativen
Wundinfektionen nicht signifikant. Auch die Applikation von Vancomycin in die
Operationswunde wurde als mégliche praventive Maflnahme untersucht (Horii et al. 2018). Die
Studie von Horii et al. (2018) kam dabei zum Ergebnis, dass dies die post-operative
Infektionsrate nicht statistisch signifikant beeinflussen kann. Jedoch muss sowohl zur Studie
von Xia et al. (2024) als auch zur Studie von Horii et al. (2018) kritisch angemerkt werden,
dass es sich um geringe Sample Sizes gehandelt hat. Xia et al. (2024) werteten im Rahmen

ihrer Meta-Analyse lediglich 16 Studien aus, Horii et al. (2018) standen nur Daten von 33
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Patientinnen und Patienten mit post-operativen Wundinfektionen zur Verfiigung. Die Raten der
post-operativen Wundinfektionen innerhalb der Interventions- und Kontrollgruppe waren von
vornherein bereits gering. Die geringe Anzahl an Personen mit post-operativen
Wundinfektionen erschwerten die statistische Analyse. Die Ergebnisse von Horii et al. (2018)
kénnten im Rahmen groltangelegter Studien mit einer hdheren Anzahl an Versuchspersonen
entweder bestatigt oder widerlegt werden. Weitere Forschungen sind notwendig, um klare
Evidenz zu liefern. Denn die Studie von Lemans et al. (2019) kam zum gegenteiligen Ergebnis:
Lemans et al. (2019) fanden einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen ihrer

Interventionsgruppe, die Vancomycin erhalten hatte und der Kontrollgruppe.

Nach einem evidenzbasierten, standardisierten Verfahren zur Prophylaxe post-operativer
Wundinfektionen nach Wirbelsaulen-Operationen suchten Tan et al. (2020) im Rahmen einer
systematischen Literaturstudie. Obwohl 41 Studien zum Thema gefunden werden konnten,
kamen Tan et al. (2020) zur Schlussfolgerung, dass es bislang noch keine Evidenz fir eine
standardisierte Methode gibt. Bislang existiert noch kein standardisiertes Verfahren, um post-
operative Wundinfektionen zu verhindern (Tan et al. 2020). Auch die Studie von Muthu et al.
(2020), ebenfalls eine systematische Literaturarbeit, kommt zu diesem Ergebnis. Muthu et al.
(2020) fanden ebenfalls noch keine klare Evidenz fiir ein standardisiertes Verfahren zur

Prophylaxe post-operativer Wundinfektionen.

Eine Studie aus Deutschland (Rickert et al. 2016) fokussierte sich auf ein mdgliches
standardisiertes Verfahren im Umgang mit post-operativen Wundinfektionen, wenn diese
bereits eingetreten sind. Rickert et al. (2016) kamen zum Ergebnis, dass nicht einmal die Halfte
der deutschen Kliniken (45 %) Uber ein standardisiertes Verfahren im Umgang mit post-
operativen Wundinfektionen nach Wirbelsaulen-Operationen verfuigen. Rickert et al. (2016)
fanden das chirurgische Debridement und die Wundspulung als die haufigsten Verfahren,
welche in deutschen Kliniken angewendet werden. Allerdings muss hierzu angemerkt werden,
dass Rickert et al. (2016) schon ohnehin niedrige Infektionsraten (1,7%) in deutschen Kliniken

fanden.

Die vorliegende Forschungsfrage 4) ,Gibt es ein standardisiertes Verfahren zum Management
von post-operativen Wundinfektionen nach spinalen chirurgischen Eingriffen?“ muss zu
diesem Zeitpunkt mit einem Nein beantwortet werden. Es gibt noch kein standardisiertes
Verfahren, jedoch zeigten Rickert et al. (2016), dass die haufigsten Methoden in Deutschland
das chirurgische Wunddebridement und die Wundspilung sind. Jedoch sind weitere

Forschungen notwendig, um klare Evidenz fir bestimmte Methodiken zu etablieren.
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Nachfolgend sollen nun die wichtigsten Schlussfolgerungen und ,take home messages” aus

der vorliegenden Arbeit fur die Praxis zusammengefasst werden.
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5.1. Schlussfolgerung und Fazit

Aus der vorliegenden Literaturstudie kdnnen somit die folgenden Schlussfolgerungen fir die

Praxis gezogen werden:

e Es liegt aktuell Evidenz fur mogliche Risikofaktoren fur post-operative
Wundinfektionen vor und diese sind laut aktuellem Stand der Literatur:
o Adipositas
o Diabetes mellitus
o Nikotinabusus
o Alkoholabusus
o Dauer der Operation
o Invasiver Eingriff
o Posteriorer Operationszugang

e FUr weitere Faktoren wie Hypoalbumindmie, Einnahme von Steroiden oder
Hypertonie liegt noch nicht ausreichend gesicherte Evidenz vor.

o Es existiert noch nicht ausreichend Evidenz fur etwaige pradiktive Faktoren, eine
Operationsdauer jedoch hat sich als mdglicher Pradiktor herausgestellt.

e Zur Operationstechnik liegen aktuell noch widerspriichliche Ergebnisse in der
Literatur vor, allerdings deutet die aktuelle Studienlage darauf hin, dass minimal-
invasive Eingriffe mit einem geringeren Infektionsrisiko einhergehen.

e Ein standardisiertes Verfahren zur Prophylaxe und Behandlung post-operativer
Wundinfektionen existiert derzeit noch nicht, die Evidenzlage lasst hierzu noch keine
klaren Schlussfolgerungen zu, allerdings haben sich in deutschen Kliniken das
chirurgische Wunddebridement und die Wundspulung, als wirksam bei post-
operativen Wundinfektionen erwiesen.

e Weitere Forschungen hinsichtlich Risikofaktoren, Prophylaxe und Management post-
operativer Wundinfektionen nach Wirbelsaulen-Eingriffen sind notwendig, um die
genauen Risikofaktoren und den Umgang mit post-operativen Wundinfektionen zu

standardisieren.

Nachfolgend folgt eine Zusammenfassung der Problemstellung und der Kernerkenntnisse

der vorliegenden Arbeit fir die Praxis.
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5.2. Zusammenfassung

Das nachfolgende Kapitel fasst die vorliegende Arbeit kurz zusammen und stellt den
Abschluss der Arbeit dar.

Postoperative Komplikationen und — Infektionen stellen im Bereich der Wirbelsaulenchirurgie
bis heute eine grofl3e Herausforderung dar und es stellt sich die Frage nach deren
Pravention. Weshalb und wann es zu post-operativen Infektionen im Bereich der
Wirbelsaulenchirurgie kommt, ist bis heute noch nicht im Detail geklart. Allerdings waren
gerade diese Aspekte fur eine Pravention post-operativer Wundinfektionen von
entscheidender Bedeutung. Die ldentifikation von moglichen Risikofaktoren, sowohl im
Bereich der Chirurgie selbst als auch die patientenbezogenen Faktoren ist fur die Konzeption

effektiver Praventionsmalinahmen von entscheidender Bedeutung.

Aus diesem Grund war das Ziel der vorliegenden Arbeit, nach der neuesten Evidenz
hinsichtlich Risikofaktoren post-operativer Wundinfektion zu recherchieren, diese zu
identifizieren, um kinftig mogliche Praventionsmallinahmen in der Praxis ergreifen zu
koénnen. Hierbei entscheidend ist die Identifikation von Risikopatientinnen und -patienten, so
dass ein effektives und adaquates Management der Infektionspravention bereits pra- und

peri-operativ ergriffen werden kann.

Hierzu wurde eine systematische Literaturstudie und -analyse nach dem PRISMA-Schema
durchgefluhrt. Es wurden 30 Studien, die fir die vorliegenden Forschungsfragen und das
Kernthema der Arbeit relevant sind, identifiziert und analysiert. Es konnte gezeigt werden,
dass es sowohl hinsichtlich Operationstechnik als auch patientenbezogen deutliche
Risikofaktoren gibt, die sich in der aktuellen Literatur herauskristallisiert haben und fur die

mehrere Studien Evidenz liefern.

Bezuglich Operationstechnik hat sich die minimal-invasive Technik der offenen Operation
Uberlegen gezeigt, was das Risiko fiir post-operative Wundinfektion angeht. Ebenso zeigte
sich ein anteriorer Operationszugang als vorteilhaft. Fur weitere operationsbezogene
Faktoren wie Wunddrainagen, Pedikelschrauben oder Osteotomie existiert noch nicht

ausreichend Evidenz, um klare Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen.
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Was die patientenbezogenen Risikofaktoren betrifft, wurden Adipositas, Diabetes mellitus
sowie Nikotin- und Alkoholabusus von mehreren der vorliegend analysierten Studien
identifiziert. Somit Iasst sich flr die Praxis schlussfolgern, dass insbesondere bei diesen

Patientinnen und Patienten auf besonderen Infektionsschutz zu achten ist.

Sollte eine Infektion bereits eingetreten sein, so existiert bis heute noch kein standardisiertes
Verfahren zum Management der post-operativen Wundinfektion. In Deutschland wird am
haufigsten die Wundspilung angewendet, auch das chirurgische Debridement ist
hierzulande verbreitet. Klare Leitlinien und eindeutige Evidenz gibt es aber hierfir bis heute
nicht. Sowohl zu den Risikofaktoren als auch zur Infektionspravention und

Infektionsmanagement bedarf es weiterer Forschungen.
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