
ABS fellow online
1. November 2021

Perioperative Chemoprophylaxe

PD Dr. med. Hans-Jörg Epple

Antibiotic Stewardship

Ärztliches Direktorat Krankenversorgung

Charité – Universitätsmedizin Berlin



Antimikrobielle Chemoprophylaxe

Definition:
Einsatz antimikrobieller Medikamente bei Patienten mit erhöhtem 
Infektionsrisiko mit dem Ziel, Infektionen zu verhindern.

Beispiele:
• Perioperative Antibiotikaprophylaxe

• Periinterventionelle Antibiotikaprophylaxe

• Endokarditisprophylaxe

• Infektionsprophylaxe bei Immunsuppression oder -defizienz

• Infektionsprophylaxe bei Z. n. Stammzell- / Organ-Transplantation

• Prä- / postexpositionelle Prophylaxe



Perioperative Antibiotikaprophylaxe (PAP)

Definition:

Systemische Gabe von Antibiotika vor oder während eines 
operativen Eingriffs mit dem Ziel, Infektionen des 
Operationsgebiets (= Wundinfektion, Surgical Site Infection, 
SSI) zu verhindern.



Nosokomiale Infektionen in Deutschland
Nationale PPS nosokomiale Infektionen und Abx-Anwendung 2016 (NRZ)

Nosokomiale Infektionen (NI)

PPE Deutschland 2016

Anzahl Krankenhäuser 218

Anzahl Patienten 64.412

Anzahl Patienten mit NI 2.950

Prävalenz NI 4,58%

Prävalenz verschiedener NI

PPE Deutschland 2016

Untere Atemwegsinfektionen 24%

Postoperative Wundinfektionen 22,4%

Harnwegsinfektionen 21,6%

C. difficile-Infektionen 10%

Primäre BSI 5,1%



Epidemiologie SSI Europa
ECDC Annual epidemiological report for 2017

10.149 SSI bei

648.512 Operationen in

12 Ländern 



Risikoreduktion für SSI durch eine PAP
Bowater Annals of Surgery 2009, 249: 551



Risikoreduktion für SSI durch eine PAP
Bowater Annals of Surgery 2009, 249: 551



Anteil von PAP am Abx-Verbrauch deutscher 
Krankenhäuser
Aghdassi et al. J Antimicrob Chemother 73,2018: 1077



Bedeutung SSI & PAP

• SSI gehören zu den häufigsten nosokomialen Infektionen

• SSI sind assoziiert mit
 Längerem Krankenhausaufenthalt

 Folge-Operationen

 ITS-Aufenthalt

 Höherer Mortalität

• PAP verringert bei vielen (aber nicht bei allen) Eingriffen das 
Risiko für eine SSI

• PAP ist ein signifikanter Treiber des Antibiotikaverbrauchs

• PAP ist assoziiert mit
 Resistenzentwicklung

 Inzidenz der C. difficile-Infektion



Risikofaktoren für SSI
Ban et al. Surgical Site Infection Guidelines 2016 Update
KRINKO Bundesgesundheitsblatt 2018

Extrinsische (OP-assoziierte) Risikofaktoren

Präoperativ • Inadäquate 

Haarentfernung

• Inadäquate 

Hautvorbereitung

• Präoperative 

Verweildauer

• Inädaquate PAP

Intraoperativ • Lange OP-Dauer

• Bluttransfusionen

• Verletzung der Asepsis

• Schlechte BZ-Kontrolle

• Versäumtes PAP-Re-

Dosing

Prozedur • Notfall-OP

• Komplexität, Dauer

• höhere

Wundklassifikation

• Implantat

Einrichtung • Bereichskleidung

• Belüftung

• Hygiene 

• Aufbereitung



Risikofaktoren für SSI
Ban et al. Surgical Site Infection Guidelines 2016 Update
KRINKO Bundesgesundheitsblatt 2018

Intrinsische (Patienten-assoziierte) Risikofaktoren

Prinzipiell

modifizierbar

• Diabetes

• Adipositas

• Alkoholismus

• Aktives Rauchen

• Anämie

• Hypalbuminämie

• Hyperbilirubinämie

• Immunsuppression

• Vorbestehende 

Infektion

• Mangelernährung

Nicht modifizierbar • Alter

• Hautkrankheit / 

Vernarbungen im 

OP-Gebiet

• Z. n. Bestrahlung



Die Prophylaxe von SSI ist multimodal

• Minimierung OP-assoziierter Risikofaktoren (prä-, intra-, 
postoperativ)

• Minimierung modifizierbarer Patienten-assoziierter 
Risikofaktoren

• Indikationsgerechte Applikation einer PAP in korrektem 
Timing und adäquater Dosis



Erstellung einer lokalen Leitlinie zur PAP

1. Indikationsstellung

2. Erregerspektrum

3. Lokale Resistenzlage

4. Durchführung

5. Besonderheiten



Erstellung einer SOP zur PAP in 5 Schritten

1. Indikationsstellung anhand Risiko-Einschätzung
 Risiko-Einschätzung für SSI

 Senkung des SSI-Risikos durch PAP



Welches Vorgehen empfehlen Leitlinien?

Die Kommission empfiehlt…

… die Indikation zur systemischen antibiotischen Prophylaxe
eingriffsspezifisch zu stellen (Kat. 1A)

KRINKO Bundesgesundheitsblatt 2018

Administer preoperative antimicrobial agents only when 
indicated based on published clinical practice guidelines … 
(Category IB)

CDC JAMA Surg 2017



Indikationsstellung zur PAP
KRINKO Bundesgesundheitsblatt 2018

Hohe Erregerexposition im 

OP-Gebiet zu erwarten?

Wundklassifikation

 Sauber-dekontaminiert

 Kontaminiert

 Schmutzig

Wundklassifikation

 Sauber

Zus. OP-ass. Risiken?

 Notfall-OP

 Komplexe OP

 Interne Fixation

 Implantate

 …

Patienten-ass. Risiken?

 Immunsuppression

 Komorbidität

 Hoher ASA-Score

 …

Indikation zur 

PAP

Keine Indikation 

zur PAP

ja nein

ja

ja

nein

nein

Welcher Eingriff?



Klassifikation chirurgischer Wunden
Simmons Infect Control 1982; Garner Infect Control 1986

Kategorie Sauber
Sauber-

kontaminiert
Kontaminiert Septisch

Keine:

• Infektion

• Entzündung

• Eröffnung von 

Hohlorganen

• Kontrollierte 

Eröffnung von 

Hohlorganen

• Keine Infektion

• Keine Fehler in 

der Technik

• Frische 

traumatische 

Wunden

• Reichlicher 

Sekretaustritt

Respirations-,

GI oder UGT

• OP in akuter,

nicht eitriger 

Entzündung

• Fehler Asepsis

• Alte 

traumatische 

Wunden mit 

devitalisiertem

Gewebe

• Klinische 

Infektion

• Hohlorgan-

perforation

Beispiele Hernien-OP Appendektomie
OP an infizierten 

Cholangien
Darmperforation

SSI-Risiko <2% 2–10% >10% N. a.



Risikoreduktion für SSI durch PAP
Bowater Annals of Surgery 2009, 249: 551

# OP

18 Lap CCE

6 Hüft-TEP

11 Hernien-OP

19 Kolorektal



Erstellung einer SOP zur PAP in 5 Schritten

1. Indikationsstellung anhand Risiko-Einschätzung

2. Erregerspektrum
 Mikrobiota der Haut

 Mikrobiota ggfs. eröffneter Kompartimente (GIT, UGT)



Wacha et al. PEG-Leitlinie Chemother J 2010



Erstellung einer SOP zur PAP in 5 Schritten

1. Indikationsstellung anhand Risiko-Einschätzung

2. Erregerspektrum

3. Lokale Resistenzlage



Berücksichtigung der lokalen Resistenzlage



Berücksichtigung der lokalen Resistenzlage

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Ampicill. +  Sulbactam (ASU)

Ampicillin (AMP)

Cefotaxim (CTX)

Cefpodoxim (CPD)

Ceftazidim (CAZ)

Ceftriaxon (CRO)

Cefuroxim (CXM)

Ciprofloxacin (CIP)

Ertapenem (ERT)

Gentamicin (GEN)

Imipenem (IMP)

Levofloxacin (LEV)

Meropenem (MER)

Moxifloxacin (MX)

Piperacillin (PIP)

Piperacillin + Tazobactam (PTB)

Tigecyclin (TGC)

TMP / SXT (TMPSXT)

sensibel

intermediär

resistent

Resistenzen für

E. coli

Charité, 2019



Datenquelle für lokale Resistenzlage
https://ars.rki.de



Erstellung einer SOP zur PAP in 5 Schritten

1. Indikationsstellung anhand Risiko-Einschätzung

2. Erregerspektrum

3. Lokale Resistenzlage

4. Durchführung
 Timing

 Dosierung

 Dauer



Abx-Spiegel nach parenteraler Einzeldosis

Food

Antimicrob Agents Chemother 1976



Abx-Spiegel nach parenteraler Einzeldosis

Food

Antimicrob Agents Chemother 1976

EUCAST

MIC Breakpoint

Enterobacterales: 8 mg/ml 



Abx-Spiegel nach parenteraler Einzeldosis

Food

Antimicrob Agents Chemother 1976

EUCAST

MIC Breakpoint

Enterobacterales: 8 mg/ml 

Gewebespiegel



Effektive Periode der PAP
Wacha et al. Chemother J 2010;19:70–84.



Wundinfektionen und Timing der PAP
Classen et al. NEJM 1992



Wundinfektionen und Timing der PAP
Weber et al. Ann Surg 2008,247,6

When cefuroxime is used as a prophylactic antibiotic, administration 

59 to 30 minutes before incision is more effective than administration 

during the last half hour.



Timing der PAP nach internationalen LL
WHO Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection

Gabe innerhalb von 30-60 min vor Beginn OP

Sinnvoll mit Einleitung der Narkose

(Ausnahmen: Vancomycin, Fluorchinolone)

Zweite Dosis, wenn OP-Dauer > 2HWZ (2 h) oder 

bei Blutverlust > 1l



Halbwertszeiten wichtiger Antibiotika



Fortführung der PAP nach OP?

CDC: In clean and clean-contaminated procedures, do not 
administer additional prophylactic antimicrobial agent
doses after the surgical incision is closed in the
operating room, even in the presence of a drain. (IA)

IDSA:  The duration of antimicrobial prophylaxis should be
less than 24 hours for most procedures. 
Cardiothoracic procedures for which a duration of up
to 48 hours has been accepted without evidence to
support the practice is an area that remains
controversial.

KRINKO: Die Kommission empfieht, auf eine verlängerte 
Antibiotikagabe nach OP-Ende zu verzichten (IA). 



Behnke, Michael; Aghdassi, Seven Johannes; Hansen, Sonja; Diaz, Luis Alberto Peña; Gastmeier, Petra; Piening, Brar

Prävalenz von nosokomialen Infektionen und Antibiotika-Anwendung in deutschen Krankenhäusern

Dtsch Arztebl Int 2017; 114(50): 851-7; DOI: 10.3238/arztebl.2017.0851



Erstellung einer SOP zur PAP in 5 
Schritten

1. Indikationsstellung anhand Risiko-
Einschätzung

2. Erregerspektrum

3. Lokale Resistenzlage

4. Durchführung

5. Besonderheiten



S. aureus als Erreger von Wundinfektionen
KRINKO Bundesgesundheitsblatt 2018



Randomisierte, Plazebo-kontrollierte DB-Studie

Fragestellung:

Senkt Träger-Screening (PCR) und ggfs. 

Dekolonisation das Risiko für Wundinfektionen?

Intervention:

5d Mupirocin Nasensalbe + Chlorhexidin-Seife

versus

5 d Plazebo-Nasensalbe + Plazebo-Seife



Ergebnisse
Bode et al. NEJM 2010





Präoperative Sanierung von S. aureus-Trägern
WHO 2016 KRINKO 2018

• Screening und Dekolonisation bei kardiochirurgischen, 
orthopädischen/traumatologischen (Empfehlungsgrad 1B) 
und anderen Eingriffen mit hohem Risiko für Wundinfektion 
durch S. aureus (Empfehlungsgrad 2B)

• Standard: Mupirocin intranasal ± Körperwaschung mit 
Chlorhexidin für 5 Tage 

• Abteilungsindividuelle Screening- und 
Dekolonisierungsstrategie (ambulant, prästationär, stationär)



Offene nicht-randomisierte prospektive Beobachtungsstudie

Fragestellung:

Senkt Träger-Screening und ggfs. Ertapenem als PAP das 

Risiko für Wundinfektionen nach kolorektaler Chirurgie?

Intervention:

Baseline-Phase: Cephalosporin/Metronidazol in 

versus

Interventionsphase: ggfs. Ertapenem



Ergebnisse
Nutman CID 2020

Baseline Intervention Differenz (95% KI)

ITT 21,5% 17,5% -4,7% (-11,8 - 2,4)

As treated 22,7% 15,8% -7,7% (-14.6 - -0,8)

NNT (basierend auf „as treated“) 13

KRINKO

Mangels gesicherter Daten derzeit keine Empfehlung 

zum präoperativen Screening auf 3MRGN und 

entsprechender Anpassung der PAP.



Zusammenfassung
Erstellung einer SOP zur PAP

1. Indikationsstellung anhand Risiko-Einschätzung
 OP / Prozedur

 Patientenfaktoren

 Literaturrecherche

2. Welche Erreger sind zu erwarten?

3. Lokale Resistenzlage?

4. Details zur Durchführung
 Timing

 Re-Dosing

 Keine postoperative Fortführung >24h

5. Besonderheiten
 Dekolonisation

 Berücksichtigung von MRE?



Leitlinien zur PAP (Auswahl)

KRINKO am RKI
Bundesgesundheitsblatt 2018,61:448

Paul-Ehrlich Gesellschaft
Wacha et al. Chemotherapie Journal 2010,19:70

IDSA
Bratzler et al. Am J Health-Syst Pharm 2013,70:195

CDC
Berrios-Torres et al. JAMA 2017,152:784

American College of Surgeons and Surgical Infections Society
Ban et al. J Am Coll Surg 2016,224:59



U N I V E R S I T Ä T S M E D I Z I N   B E R L I N
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