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PERIOPERATIVE ANTIBIOTIKA 
 
Wundinfektion 



Wundinfektionen 2011-2014 in der EU 

Herz-OP 

CCE 

Colon 

Sectio 

Hüft-OP 

Knie-OP 

Laminektomie 

 



SAUBER  

I 

• Atraumatische
OP 

• OP im 
entzündlichen 
OP-Gebiet 

• Primärer 
Wundverschlu
ss 

• OP am 
Oropharynx 

SAUBER – 
KONTAMINIERT 
II 

•Kleinere techn 
Fehler 
intraoperativ 

•Eingriffe GI-
Trakt, 
Respirations – 
und 
Urogenitaltrakt 
ohne sign 
Kontamination 

•Keine 
Drainage 

KONTAMINIERT 

III 

•Intraoperative 
Ursache 

•Offene frische 
Wunde 

•Purulente 
Entzündung im OP 
Bereich 

•Eröffnung 
infizierter 
Urogenital- 
Respirationstrakt 

•Darmeröffnung 
mit Austritt Stuhl 

•Traumatische 
Wunde  

VERSCHMUTZT 

IV 

•Akute bakterielle 
Infektion ohne Eiter 

•Eröffnung Abzesse 

•Fremdkörper-
entfernung 

•Traumaische 
Eingriffe 

•Kontamination mit 
Fäzes 

Wundklassifikation 



PERIOPERATIVE ANTIBIOTIKA 
 
Risikofaktoren für Wundinfektion 



Risikofaktoren 

• Vorerkrankungen 

- Dialyse 

- Hepatitis 

- Unterernährung 

- Vorbehandlung mit Antibiotika 

• Chirurgische Faktoren 

- Hoch-Risikoeingriff 

- Rezidivierender Eingriff 

- Wundklassifikation 

• Operative faktoren 

- OP-zeit 

- Blutung 

- Komplikationen 

• Postoperative Faktoren 

- Drainagen > 3 Tage 

- Re-Operation 
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eine Frage der Zeit? 



Timing 

Chemotherapie Journal 19 (3) 2010 



Empfehlungen bezüglich Timing 

2018 

 

• Keine Empfehlung 

 

• Antiinfektive Therapie 

VOR Hautschnitt bei 

Sectiones 

 

• Keine Adaption an 

Gewicht 

 

• Keine Empfehlung 

bez. Zweitgabe 

2010 

 

• 30-60 Min vor OP-

Beginn 

 

• Spätestens bei 

Komplikationen 

 

• Keine erneute Gabe 

bei < 2h OP-Dauer 

bzw. < 

OP > doppelte HWZ  

 

• Adaption an Gewicht 

und 

Verteilungsvolumen 

 

• Nicht > 24h 

2017 

 

• Erste Dosis innerhalb 

60 Minuten vor 

Hautschnitt 

 

• Vancomycin und 

Fluorchinolone 

innerhalb 120 Min vor 

Hautschnitt 

 

• Nicht > 48h 



Zusammenfassung der Leitlinien 

•  Applikation 30 – 60 Minuten vor Hautschnitt 

•Chinolone 120 Min vor Schnitt 

•Applikationsende 10-15 Minuten vor Tourniquet  

•Perioperative Antibiose vor Hautschnitt  immer bei Sectiones (I A) 

•Keine erneute Dosierung außer bei OP > 2-4h 

•Erneute Dosis bei Blutverlust um 2l 

•Standard entwickeln!! 

•Keine Antibiose nach der Operation bei „sauberen“ Operationen 

•Perioperative antibiotische Therapie für 24h bzw. 48 bei Herz-

Operationen 

•Keine orale Applikation 
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Antibiotika – und was noch? 



Prophylaxe von Wundinfektionen 

• Baden/Duschen vor der OP    IB 

- Antimikrobielle Lösung nicht zwingend notwendig 

- Keine Daten bez. Chlorhexidin 

• Alkoholische Antiseptika intraoperativ 

• Keine Spülung mit jodophoren Lösungen  



Infektionen Vermeiden 

•  Lokale Applikation von Antiinfektiva 

•  Eintauchen von Fremdmaterial 

•  Triclosan-beschichtetes Nahtmaterial 

•Blutzucker Kontrolle 

•Sauerstoffzufuhr  

•Gewebeoxygenierung verbessern  

 

 

NEIN 

NEIN 

JA  

No Data 

No data 

IA 
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Antibiotika – welche? 



Welches Antibiotika? 



PERIOPERATIVE ANTIBIOTIKA 
 
Antibiotika – Biofilm? 
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Compliance 



Compliance 

C. Schmitt et al. / American Journal of Infection Control 45 (2017) 1111-5 



Compliancefaktoren 



PERIOPERATIVE ANTIBIOTIKA 
 
Antibiotika – wie lange? 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


