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Ubersicht

Pravention von chirurgi-
schen Wundinfektionen

In den Jahren 2006 und 2009 waren
etwa 1,9% aller chirurgischen Eingriffe
in den USA mit einer Wundinfektion ver-
bunden. Die Kosten dieser Infektionen
pro Einzelfall liegen im Mittel zwischen
10.000 und 25.000 Dollar; sie kdnnten
jedoch bis auf go.0o0 Dollar ansteigen,
wenn es sich um Infektionen von Ge-
lenkprothesen oder um Infektionen mit
multiresistenten Erregern handelt. Da
in vielen Gesundheitssystemen derar-
tige Infektionen von den Kostentragern
nicht mehr bezahlt werden, ist ihre Ver-
hinderung auferordentlich wichtig. Die
zentrale Gesundheitsbehérde der USA
(CDC) hat daher in Zusammenarbeit mit
dem Komitee zur Kontrolle von Infekti-
onen (HICPAC) die 2009 letztmals pu-
blizierten Empfehlungen in diesem Jahr
Uberarbeitet und verdffentlicht!?

Antibiotische Prophylaxe

Die Indikation fur eine antimikrobielle
Prophylaxe sollte nur auf der Basis von
Leitlinien und/oder kontrollierten Studi-
en gestellt werden. Falls eine derartige
Indikation existiert, soliten die Antibi-
otika so verabreicht werden, dass eine
ausreichende bakterizide Konzentration
zum Zeitpunkt des chirurgischen Schnit-
tes sowohl im Serum als auch im Gewe-
be garantiert ist. Fiir Kaiserschnitte wird
besonders der zeitliche Faktor mit der
Gewahrleistung einer ausreichenden
antibiotischen Konzentration im Ge-
webe vor dem Beginn der Operation
betont. Eine Empfehlung beziglich der
gewichtsadjustierten Dosierung von An-
tibiotika wurde fir die Prophylaxe nicht
gegeben, da die randomisierten Studien
keine eindeutigen Ergebnisse erbrach-
ten. Die gleiche Aussage gilt auch fir die
erneute intraoperative Gabe von Antibi-
otika, da hier ebenfalls die Evidenz nicht
ausreichend belegt war. Bei sauberen
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und sauber/kontaminierten Eingriffen
sollten keine zusatzlichen Antibiotika
nach dem Wundverschluss prophylak-
tisch verabreicht werden, auch nicht
wenn eine Drainage angelegt wurde.
Intraoperative Spulungen mit antimikro-
biellen Substanzen werden nicht emp-
fohlen. Auch die Applikation von Antibio-
tikain flissiger Form oder als Puder in die
chirurgische Wunde wird ebenfalls nicht
fir sinnvoll gehalten. Gleichfalls ist die
Gabe von autologem, mit Thrombozyten
angereichertem Plasma nicht notwendig
flir die Verhinderung von Wundinfekti-
onen.
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besteht darin, in der Nacht vor der Ope-
ration ein ausgiebiges Korperbad zu
nehmen mit Seife (antimikrobiell oder
nicht antimikrobiel!) oder mit einer an-
tiseptischen  Substanz. Intraoperativ
sollte eine Hautpraparation mit einer
alkoholbasierten antiseptischen Zube-
reitung vorgenommen werden, soweit
keine Kontraindikation besteht. Der Ein-
satz von plastischen adhasiven Tuchern
unbehandelt oder mit antimikrobiellen
Zusatzen ist nicht notwendig zur Ver-
hinderung von Wundinfektionen. Eine
intraoperative Spulung von tiefem oder
subkutanem Gewebe mit jodhaltigen
Losungen zur Pravention der Infektionen
sollte Uberlegt werden, eine intraperito-
neale Lavage mit der gleichen Flissigkeit
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