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Thema 
Antibiotische Prophylaxe 
bei Patienten mit 
Gelenkprothesen? 
  Hintergrund

 Im vergangenen 2007 wurde ein State-
ment der Deutschen Gesellschaft für Kar-
diologie-, Herz- und Kreislaufforschung 
(siehe DGZMK-Leitlinie 2007) zum En-
dokarditisrisiko nach zahnärztlichen 
Eingriffen veröffentlicht, in dem Indika-
tionen für eine Antibiotikaprophylaxe, 
 z. B. nach Herzklappenersatz, evidenzba-
siert definiert wurden. Die Frage nach 
möglichen Infektionen anderer Endo-
prothesen, z. B. Gelenkprothesen, stellt 
ein ähnlich gelagertes Problem dar, je-
doch existiert bisher kein einheitliches 
Statement. Demnächst wird ein interes-
santer deutscher Diskussionsbeitrag pu-
bliziert, der in Zusammenarbeit mit Or-
thopäden und Mikrobiologen erarbeitet 
wurde. Hier werden Überlegungen inter-
nationaler orthopädischer und unfallchi-
rurgischer Fachgesellschaften zur Pro-
phylaxe von Protheseninfektionen be-
trachtet, die im Folgenden kurz vor-
gestellt werden sollen. 

 Statement

In Deutschland erhalten jährlich über 
300.000 Menschen ein künstliches Ge-
lenk. Es handelt sich dabei überwiegend 
um Hüft- und Kniegelenke, deren Stand-
zeit jedoch begrenzt ist. Die Hauptindi-
kation für Ersatzoperationen, die mit  
einem erheblichen operativen Aufwand 
und entsprechenden Risiken für die Pa-
tienten verbunden sind, sind Prothesen-
infektionen. Oftmals handelt es sich 
hierbei um sog. frühe bzw. verzögerte In-
fektionen, die durch eine mikrobielle 
Kontamination im Rahmen der Implan-
tation verursacht werden. Späte Infek-
tionen (> 2 Jahren) scheinen dagegen 

eher mit der hämatogenen Aussaat von 
Bakterien assoziiert zu sein.

International stehen eine Anzahl 
von neueren Untersuchungen zu Ge-
lenkprotheseninfektionen aus der Or-
thopädie und der Unfallchirurgie zur 
Verfügung. Die jährliche Inzidenz von 
Prothesenspätinfektionen wird mit 50 
pro 100.000 Personen angegeben, je-
doch ohne erkennbare Assoziation zu 
invasiven dentalen Eingriffen. Die Haut 
stellt den wichtigsten Ausgangsort für 
die beiteiligten Erreger dar, während 
dentale Quellen dreimal weniger häufig 
beteiligt sind. Auch in retrospektiven 
Studien waren nur 1 % bis 11 % der 
Hüftgelenksspätinfektionen mit zahn-
ärztlichen Eingriffen assoziiert. Eine ak-
tuelle Studie konnte keinerlei Risikofak-
toren für Gelenkinfektionen im Zusam-
menhang mit zahnärztlichen Eingriffen 
eruieren und – aufgrund der langen La-
tenzzeit zwischen den Eingriffen und  
einer symptomatischen Gelenkprothe-
seninfektion – gelang bisher klinisch 
auch noch nie ein molekularbiologisch 
geführter Beleg des kausalen Zusam-
menhangs.

In der Konsequenz bedeutet dies, 
dass offensichtlich die Assoziation von 
zahnärztlichen Eingriffen mit Spätinfek-
tionen von Gelenkprothesen deutlich 
schwächer ist als diejenige von Haut-
infektionen. Entsprechendes trifft auch 
für den Vergleich mit Endokarditiden 
und deren Assoziation mit zahnärzt-
lichen Behandlungsmaßnahmen zu. 
Mögliche Erklärungen hierfür könnten 
die relativ geringe Menge von mobili-
sierten Bakterien bei zahnärztlichen 
Eingriffen bzw. die hohen Infektionsdo-
sen, die für hämatogene Gelenkinfektio-
nen notwendig sind, sein. Darüber 
 hinaus unterscheiden sich Herzklappen-

prothesen und Gelenkimplantate inso-
fern, als letztere nicht ständig dem Blut-
strom und damit jeder Bakteriämie ex-
poniert sind.  

Empfehlung

Die Bewertung der Autoren macht deut-
lich, dass das Risiko einer Gelenkprothe-
seninfektion nach Bakteriämien offen-
sichtlich deutlich geringer ist als dasjeni-
ge einer Infektion im vorgeschädigten 
Endokard. Angesichts des Schadensaus-
maßes bei einer Infektion erscheint je-
doch die Überlegung, ob eine Antibioti-
kaprophylaxe – bei ausgewählten Patien-
ten und auch nur bei ausgewählten zahn-
ärztlichen Maßnahmen – indiziert ist, ge-
rechtfertigt. Es bleibt den beteiligten 
Fachgesellschaften vorbehalten in einer 
einheitlichen Stellungnahme Patienten-
gruppen mit erhöhtem Risiko für eine 
hämatogene Protheseninfektion und 
ggf. Maßnahmen für eine Infektionspro-
phylaxe zu definieren. Bis zu diesem Zeit-
punkt sollte jedoch ein Zahnarzt immer 
dann den Hausarzt des Patienten kontak-
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tieren, wenn nur unzureichende anamnestische Angaben ge-
macht werden oder aus anderen Gründen das Risiko des Patien-
ten unklar ist.  
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