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Einführung

Perioperative Antibiotikaprophylaxe (PAP)

• kurzzeitige, meist einmalige perioperative Antibiotikagabe

• Ziel: Vermeidung postoperativer Wundinfektionen (Surgical Site Infections, SSI) als 

multidisziplinäre Aufgabe inkl. lokaler Maßnahmen i.R. einer Bündelstrategie

• Datenlage für PAP bei gefäßchirurgischen Eingriffe gering 

• (inter)nationale Leitlinien für PAP: 

– Cave fehlende Aktualität (z.B. PEG 2010 5, AWMF S1 2012 7 (S3 geplant 12/2023?), NICE 2014 (kein 

Zugriff mehr), IDSA 2013 6 (archiviert), swissnoso 2015 10, ECDC 2013)

– daran Orientierung Fachgesellschaften für vaskuläre Chirurgie (z.B. für OR12, OR/EVAR bei AAA13)

– Review PAP Vascular Surgery (groin SSI): Amato et al 2022

Endokarditisprophylaxe

• Ziel: Vermeidung von infektiösen Endokarditiden nach medizinischen Eingriffen 
(kontroverse Diskussion, keine ausreichende Evidenz)

• geänderte Strategie ab 2007: Begrenzung auf Patienten mit Endokarditisrisiko für 

schweren oder letalen Verlauf bei wenigen, definierten Risikoprozeduren

1) Behnke et al. Dtsch Arztebl Int 2015; 2) Datenbank uptodate. Antimicrobial prophylaxis for vascular surgery in adults. Stand 08/2022

3) Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection. World Health Organization, 2018; 4) Amato et al. Antibiotics 2022; 
5) Wacha et al. Chemotherapie J 2010; 6) Bratzler et al. Am J Health Syst Pharm. 2013; 7) AWMF. AWMF-Registernummer 029/022. 

2010; 8) Wilson et al., 2007; 9) Habib et al., 2009; 10)  swissnoso 2015; 11) European Centre for Disease Prevention and Control.; 
12) McGinigle et al. J Vasc Surg. 2022; 13) Chaikof et al. Journal of Vascular Surgery 2018
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Antibiotika-Prophylaxe

• Perioperative Antibiotikaprophylaxe (PAP) 

– Indikation 

– Auswahl

– Zeitpunkt

– Dauer

• Endokarditisprophylaxe

– Indikation 

– Auswahl

– Zeitpunkt

– Dauer

vor offenen und endovaskulären Eingriffen

App Store (iOS) Google Play Store 
(Android)
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• meist „saubere“ Eingriffe: niedrige Infektionsraten5, jedoch gravierende Folgen bei SSI möglich 

(z.B. Implantation von Fremdmaterial, Revisionseingriff mit Fremdmaterial in situ, Eingriffe mit höherem 
Risiko für Infektionen z.B. Aneurysmen-OP, TEA )

• Erfassung häufiger Erreger: S. aureus, S. epidermidis, (selten gram-negative Erreger, ****)

*     anamnestische ß-Laktamallergie kritisch hinterfragen

**    in Kliniken mit hohen Wundinfektionsraten mit MRSA/MRSE

***  Cave Fluorchinolone (Ciprofloxacin, Levofloxacin): UAW / Kontraindikationen

**** Kolonisation/positives Screening MRSA: prä-OP Dekolonisierung bei elektiven Eingriffen, + Vancomycin i.v

3 MRGN, 4 MRGN: RS Mikrobiologie, keine generelle Empfehlung zur Anpassung der PAP

1) Auszug App Antiinfektiva Leitfaden, Klinikum rechts der Isar, letzter Zugriff 29.09.2022; 2) Datenbank uptodate. Antimicrobial prophylaxis for 

vascular surgery in adults. Stand 08/2022; 3) Bratzler et al. Am J Health Syst Pharm. 2013; 4) Stewart et al. J Vasc Surg. 2007; 5) Nationales
Referenzzentrum für Surveillance von nosokomialen Infektionen. OP-KISS

PAP: Indikation / Auswahl

Indikation zur PAP (i.v., nach lokaler Erreger- u. Resistenzlage)

- 1. Wahl: Cefazolin 2 g, Cefuroxim 1,5 g

- ß-Laktamallergie* (wenig Daten): Clindamycin 0,6 g, (Vancomycin**)
[Erfassung gramnegative Erreger, GI-Flora: + Gentamicin, (FQ***)]

ggf. präOP mikrobiolog. Untersuchung/Fortführung laufende ABX

i.d.R. keine Indikation zur PAP
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PAP: Zeitpunkt (Verantwortung Anaesthesie)

• i.v. Gabe 0 (30) - 60 min vor Inzision (Vancomycin, FQ: 60 - 120 min)

– erhöhte SSI-Rate bei Abweichung4

• i.d.R. single shot (unabhängig von Nierenfunktion)

• Nachdosierung (Anlehnung an max. TD z.B. Leporello, cave: Nierenfunktion)

• nach 2-facher Halbwertszeit der Substanz (Cefuroxim 4 h; Clindamycin 6 h; 

Metronidazol, Vancomycin, Gentamicin i.d.R. nicht notwendig)

• Blutverlust > 1 (-1,5) Liter

• Folge fehlender Nachdosierung bei längeren Eingriffen

• 4,5 fach erhöhte SSI-Rate (retrospektive Kohortenstudie3)

• PAP bei laufender Antibiotikatherapie: Voraussetzungen
• Erfassung des abhängig von der OP zu erwartenden 

Keimspektrums durch laufende Antibiotika-Therapie

• Einhaltung des korrekten Zeitpunktes vor Inzision, 

ggf. zusätzliche Dosis 0 - 60 min vor Inzision 

1) McGinigle et al. Journal of Vascular Surgery 2022; 2) Chaikof et al. Journal of Vascular Surgery 2018, 3) Kasatpibal Surg Infect 2017; 

4) Classen et al. N Engl J Med 1992; 5) Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection. World Health Organization, 
2018; 6) Hawn et al. JAMA Surg 2013; 7) Amato et al. Antibiotics 2022
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• keine post-OP Fortführung der PAP, da kein Benefit hinsichtlich 

Reduktion SSI

– sofern korrektes Timing inkl. Nachdosierung (Metaanalyse1 52 RCTs: Evidenz moderat)

– Toxizität/UAW ↑, Resistenzen ↑, Clostridium-difficile-Infektionen ↑, Kosten ↑ 

• 1 Studie4 zur Weiterführung (low to very low quality evidence)

• bei aktueller Infektion im OP-Gebiet (z.B. Ulcus, Wundinfektion) Fortführung 

der bestehenden Antibiotikatherapie

PAP: Dauer

1) de Jonge et al Lancet Infect Dis. 2020; 2) Branch-Elliman et al  JAMA Surg. 2019; 3) Bratzler et al. Am J Health Syst Pharm. 2013; 

4) Hall et al. Am J Surg. 1998; 5) Stewart et al. The Cochrane Database of Systematic Reviews. 2006; 6) Debus et al. AWMF 2018 
7) WHO 2018; 8) Versporten et al. Lancet Glob Health 2018
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Endokarditisprophylaxe

1) ESC Guidelines 2015; 2) AHA Guidelines 2007; 3) PEG. Int J Antimicrob Agents. 2007; 4) NICE Guidelines 2015; 5)Thornhill, 2017; 6) Auszug 

App Antiinfektiva Leitfaden, Klinikum rechts der Isar, letzter Zugriff 29.09.2022, 7) Chaikof et al. Journal of Vascular Surgery 2018

• generell zunehmend 

restriktiver Einsatz 

(bei gleichbleibender 

Endokarditis-Inzidenz)

• Datenlage dünn, insb. 

keine klaren 

Empfehlungen für 

gefäßchirurgische 

Eingriffe (Orientierung 

Fachgesellschaften für 

vaskuläre Chirurgie an 

allg. LL (z.B. 7)

• Einsatz von Antibiotika 

mit Enterokokken-

Wirksamkeit



Klinikum rechts der Isar

• Ziel: Implementierung/Adhärenz an hausinterne Leitlinie

– Schulung, ggf. Revision der hausinternen Leitlinie

Beispiel: Auswertung Klinik xy / MRI 05-07/2022

ab 11/2022: Punkt-Prävalenz-Analyse PAP Gefäßchirurgie 

1) Ahmed et al. Healthcare (Basel) 2022; 2) Murri et al. Int J Qual Health Care 2016; 3) Gouvêa et al. Braz J Infect Dis. 2015; 4) Prévost et 

al. Infect Dis Now. 2021
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• Datenlage für PAP bei gefäßchirurgischen Eingriffe gering

• Empfehlungen aus (inter)nationalen Leitlinien abgeleitet

• geplante Veröffentlichung S3 Leitlinie AWMF 12/2023?

• PAP: interdisziplinäre konsentierte hausinterne Leitlinie 

• Indikation/Auswahl (nach lokaler Erreger- u. Resistenzlage)

• Zeitpunkt <60 min vor Inzision, i.d.R. single-shot / ggf. Nachdosierung

• keine Fortführung: PAP = Prophylaxe, keine Therapie

• regelmäßige Schulungen, Punkt-Prävalenz-Analyse,

Teilnahme an OP KISS

• Endokarditisprophylaxe

• restriktiver Einsatz

• keine klaren Empfehlungen für gefäßchirurgische Eingriffe 

Fazit

App Store (iOS) Google Play Store 
(Android)
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