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Postoperative Wundheilungsstérung nach Osteosythese bei
dislozierter Humerusfraktur einer 28-jahrigen Patientin

Postoperative Wundheilungsstérungen sind die dritthéufigste nosokomiale Komplikation wéhrend
und nach Klinikaufenthalten.

Auch wenn die Prévalenz der nosokomialen Infektionen in Deutschland seit den 90er Jahren rick-
IGufig sind und nur etwa 4,6 % der Patient*innen wdhrend eines Klinikaufenthalts eine Infektion be-
kommen, machen die Wundinfektionen nach einer Operation 22,4 % aus. Meist sind es endogene
Keime wie Hautkeime die verantwortlich fUr postoperative Wundheilungsstérungen (engl. surgical
side Infection SSI) sind. Aber auch multiresistente Keime spielen hier eine zunehmende Rolle. Das
Risiko eine solche SSI zu bekommen, hé&ngt von vielen verschieden Faktoren ab. Operationsidnge,
Vorerkrankungen (Diabetes, Krebs), Risikofaktoren wie Erndhrungszustand, Rauchen, Alkoholab-
Usus, um nur einige zu nennen. Auch wenn eine junge, sportliche Patientin ohne Vorerkrankungen
nicht in diese Risikogruppe gehort, zeigt der Fall, dass SSIimmer vorkommen kénnen. Eine Behand-
lung mit Kaltplasma kann hier, frihzeitig eingesetzt, eine Eskalation der SSI vermeiden.

FALLBESCHREIBUNG

Die Patientin stUrzte und erlitt eine stark dislozierte subcapitale Humerusfraktur und musste not-
fallm&Big operiert werden. Es erfolgte eine Plattenosteosynthese. Die Narbe verheilte zuerst sehr
gut und unproblematisch. Nach dem F&den ziehen bildete sich ziehen eine Wundheilungssto-
rung von etwas 1,5 cm Durchmesser. Es trat eitriges Sekret aus. Trotz antiinfektiver MaBnahmen
lieB sich die Problematik nicht in den Griff bekommen. Auf Pflaster reagierte die Patientin aller-
gisch. Darauf hin wurde die Behandlung mit Kaltplasma verordnet. Das Areal wurde taglich for
3 Minuten behandelt und steril abgedeckt. Nach 1 Woche waren deutliche Verbesserungen zu

sehen, keine Infektionszeichen mehr vorhanden und die Patientin hatte keine Schmerzen mehr.
Das Wundsekret war klar.Weitere aniinfektive MaBnahmen waren nicht mehr notwendig. Nach
weiteren drei Tagen war die Wunde komplett geschlossen.
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