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Präventionsmaßnahmen

-eine subjektive Auswahl-
Was sollte getan werden 

(aber nicht: Wie baut man)

Präoperative Maßnahmen 
außerhalb und innerhalb des OPs Postoperative Maßnahmen 

Grafiken: http://www.krankenhausinfektionen.info



Präoperative Maßnahmen
außerhalb des OPs

Grafiken: http://www.krankenhausinfektionen.info





Vergleich der Empfehlungen

OP nicht während florider Infektionen
KRINKO-Kategorie/ 

Empfehlungs-
/Evidenzgrad

KRINKO Soweit möglich, bestehende Infektionen erkennen 
und behandeln Kategorie IB

WHO Keine Aussage -



Kategorien der
KRINKO-Empfehlungen

Kategorie Empfehlungscharakter Evidenz

Kategorie IA Nachdrücklich empfohlen • gut konzipierte systematischen 
Reviews 

• einzelne hochwertige RCTs

Kategorie IB Nachdrücklich empfohlen • klinische Studien
• hochwertige epidemiologische 

Studien 
und strenge, plausible theoretische 
Ableitungen

Kategorie II zur Übernahme vorgeschlagen • hinweisende Studien 
und strenge, plausible theoretische 
Ableitungen

Kategorie III Keine Empfehlung, ungelöste 
Frage 

unzureichende oder widersprüchliche 
Hinweise zur Wirksamkeit

Kategorie IV allgemein geltende Rechtsvorschriften 



Hintergrund zur KRINKO-Empfehlung
OP nicht während florider Infektionen

Basis der KRINKO-Empfehlung (5 Studien):
– Noble 2004 und Altemeier WA 1968: Artikel weisen auf endogene Erreger als 

Ursache von Infektionen hin.
– Webster J. 2010: Unabhängiger Risikofaktor für SSI = postoperative Wundinfektion 

in Anamnese
– Edwards LD 1976: Bei 50% der SSI mit begleitender anderer Infektion war 

der Erreger zuvor im Rahmen der anderen Infektionen bereits 
nachgewiesen worden

– HICPAC Guidelines 1999: „Wenn möglich sollten Infektionen vor OP 
erkannt und behandelt werden“. Diese Empfehlung wird in den aktuellen 
CDC-Guidelines 2017 ohne erneute Überprüfung als immer noch gültig 
angesehen

Begründung KRINKO:
„Infektionen an anderer Stelle erhöhen das SSI* Risiko“

*SSI= surgical site infection = postoperative Wundinfektion

Vorführender
Präsentationsnotizen
HICPAC hat 2017 einige Empfehlungen aus 1999 neu überprüft und andere unverändert aus 1999 übernommen, aber keine OP bei Infektion war nicht mehr dabeiWebster war eigentlich Studie zur Effektivität von MNS-Masken





Vergleich der Empfehlungen

möglichst kurzer Prä-OP-Aufenthalt
KRINKO-Kategorie/ 

Empfehlungs-
/Evidenzgrad

KRINKO Präoperative Verweildauer so kurz wie möglich Kategorie II

WHO Keine Aussage -



Hintergrund zur KRINKO-Empfehlung
kurze präoperative stationäre Verweildauer

Basis der KRINKO-Empfehlung (1 Artikel):

– Kappstein 2008: „Dauer des präoperativen stationären Aufenthaltes 
ist wahrscheinlich ein endogenes Risiko für SSI“

Begründung KRINKO:
„zunehmende Wahrscheinlichkeit einer Kolonisation des 

Patienten mit krankenhausspezifischer Flora “

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kappstein Artikel in Krankenhaushygiene up2date argumentiert mit je länger je höher Risiko für Übertragung von pathogenen Erregern und MREZitiert werden noch ein paar andere Artikel in denen wahrscheinlich Länge des Prä-OP Aufenthalt als Risikofaktor identifiziert wurde (ohne adjustierung)





Vergleich der Empfehlungen

Präoperative Hautreinigung
KRINKO-Kategorie/ 

Empfehlungs-
/Evidenzgrad

KRINKO Haut des Operationsgebietes außerhalb der 
Operationsabteilung gründlich reinigen Kategorie II

WHO
Patienten sollten vor OP baden oder duschen 
(Verwendung von Seife mit oder ohne 
antimikrobiellen Wirkstoff)

bedingt 
empfohlen/ 

moderate Evidenz



Hintergrund zur KRINKO-Empfehlung
Präoperatives Baden

Begründung KRINKO:
„allgemeinhygienische Gründe“

Begründung WHO:
„gute klinische Praxis“

Alle Studien zu antimikrobiellen Waschsubstanzen 
zeigen keinen Vorteil gegenüber Seife. 
Daher keine Empfehlung zur Nutzung von 
antimikrobiellen Waschlösungen.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kappstein Artikel in Krankenhaushygiene up2date argumentiert mit je länger je höher Risiko für Übertragung von pathogenen Erregern und MREZitiert werden noch ein paar andere Artikel in denen wahrscheinlich Länge des Prä-OP Aufenthalt als Risikofaktor identifiziert wurde (ohne adjustierung)





Vergleich der Empfehlungen

Sanierung von S. aureus-Trägern
KRINKO-Kategorie/ 

Empfehlungs-
/Evidenzgrad

KRINKO

Prä-OP-Sanierung von S. aureus-Trägern mit 
Mupirocin-Nasensalbe (evtl. in Kombi mit CHG-
Waschung) bei kardiochirurgischen und 
orthopädischen-OPs

Kategorie IB

Prä-OP-Sanierung (evtl. alternativ Antiseptika für 
Nase) und evtl. auch anderen OPs Kategorie II

WHO

Prä-OP-Sanierung von S. aureus-Trägern mit 
Mupirocin-Nasensalbe (evtl. in Kombi mit CHG-
Waschung) bei kardiochirurgischen und 
orthopädischen-OPs

Streng empfohlen/ 
moderate Evidenz

Prä-OP-Sanierung evtl. auch bei anderen OPs bedingt empfohlen/ 
moderate Evidenz

Ergänzung zur bereits 
bestehenden 

Dekolonisationsempfehlung bei 
MRSA-Patienten vor OP (Kat. II) 
Keine Empfehlung, ob S. aureus-

Träger durch Screening zu 
identifizieren sind oder alle 

Patienten dekolonisiert werden 
sollen  

Vorführender
Präsentationsnotizen
Empfehlungsaussagen und Empfehlungsgrad und Evidenzeinschätzung quasi identisch. Einziger Unterschied bei alternativer Möglichkeit einer Sanierung mit antiseptischer Nasensalbe anstelle von Mupirocin



Präoperative Maßnahmen
innerhalb des OPs

Grafiken: http://www.krankenhausinfektionen.info









Vergleich der Empfehlungen

Händehygiene
KRINKO-Kategorie/ 

Empfehlungs-
/Evidenzgrad

KRINKO

Alle: im reinen Bereich der Umkleide
• Betreten des OP-Bereichs mit sauberen Händen*
• Hygienische Händedesinfektion
• Keinen Schmuck, Ringe, Uhren*
• Keine künstlichen Fingernägel, Nagellack*

• Kategorie II
• Kategorie II
• Kategorie II
• Kategorie IB

OP-Team:
• Chirurgische Händedesinfektion mit 

alkoholischem Händedesinfektionsmittel
• Kategorie IB

WHO

Vor dem Anlegen steriler Handschuhe: 
• Durchführung der chirurgischen

Händedesinfektion mit antimikrobieller Seife 
oder alkoholischem Händedesinfektionsmittel

• Streng 
empfohlen/ 
moderate 
Evidenz

*gleichlautende Empfehlungen in WHO Händehygiene-Guidelines

Vorführender
Präsentationsnotizen
Empfehlungen gleichlautend, Unterschied nur, dass Händehygiene bei WHO verwiesen wird auf extra Papier hierzu







Vergleich der Empfehlungen
Kleidung

KRINKO-Kategorie/ 
Empfehlungs-
/Evidenzgrad

KRINKO

Alle: 
bei Betreten der OP-Abteilung
• Bereichskleidung anlegen (Hose, Hemd/Kittel, 

OP-Schuhe)
bei Betreten des OP-Saals
• MNS
• Haarschutz

• Kategorie II

• Kategorie IB
• Kategorie IB

OP-Team:
• Steriler OP-Kittel aus Einweg- oder 

Mehrwegmaterial
• Kategorie IB

WHO

keine Aussage zu Bereichskleidung, MNS, Haarschutz -

OP-Kittel
• Verwendung steriler Einmalkittel aus 

Fasergewebe oder steriler aufbereitbarer Kittel 
aus gewebten Stoffen

• bedingt 
empfohlen/ 
geringe bis
moderate 
Evidenz

Keine Evidenz 
vorhanden 

Kat. IB daher 
nicht korrekt

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kategorie IB bei MNS und Haube ist nicht korrekt!!! Es existiert keine Evidenz dafür!WHO bedingt empfohlen meint, dass es keine echte Empfehlung für eine der beiden Kittelmaterialien gibt



Vergleich der Empfehlungen

sterile Handschuhe
KRINKO-Kategorie/ 

Empfehlungs-
/Evidenzgrad

KRINKO

OP-Team:
• Sterile Handschuhe
• 2 Paar Handschuhe bei Risiko für Perforation
Handschuhwechsel:
• unmittelbar vor Implantation einer 

Gelenkprothese
• Handhabung scharfkantiger 

Implantate/Zementbruchstücke

• Kategorie IB
• Kategorie II

• Kategorie II

• Kategorie IB

WHO keine Aussage zur Notwendigkeit eines  
Handschuhwechsels aufgrund fehlender Evidenz -

Vorführender
Präsentationsnotizen
WHO schreibt nichts zum grundsätzlichen Tragen von sterilen Handschuhen sondern nur, dass Aussage zum Wechsel nicht möglich



Hintergrund zur KRINKO-Empfehlung
Handschuhwechsel nach Handhabung scharfkantiger 

Implantate/Zementbruchstücke

Basis der KRINKO-Empfehlung (1 Artikel):

– Misteli 2009: Perforationsgefahr war hier bei 
traumatologischen OPs aber nicht höher als bei 
abdominal OPs

Aussage der Studie ist: 
„Bei OPs ohne PAP* erhöhen perforierte Handschuhe das 
SSI-Risiko, bei OPs mit PAP führen perforierte Handschuhe 
nicht zu einem erhöhtem SSI-Risiko“

Begründung KRINKO:
„Wahrscheinlichkeit der Perforation ist hier erhöht, auch 

ohne dass dies bemerkt wird“

Empfehlung hätte daher lauten müssen: 
Bei Operationen mit Gefahr der 

Handschuhperforation ☞ Gabe einer PAP

*PAP= perioperative Antibiotikaprophylaxe

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ops waren nicht nur traumatologische und die Perforationsgefahr war bei traumatologischen nicht höher als bei BauchchirurgieEmpfehlung hätte basierend auf dieser Studie daher lauten müssen: bei erhöhtem Risiko für Perforation ist dies eine Indikation für eine PAP





Vergleich der Empfehlungen

Haarentfernung im OP-Gebiet
KRINKO-Kategorie/ 

Empfehlungs-
/Evidenzgrad

KRINKO

Haare im OP-Gebiet: 
• Nur kürzen (Clipping), nicht rasieren
• Keine Empfehlung zum Zeitpunkt des Clippings

• Kategorie IA
• Kategorie II

WHO

Bei allen chirurgischen Eingriffen:
• Haare im OP-Gebiet sollten nicht entfernt werden
• Falls Haarentfernung absolut notwendig, dann 

nur mittels Clipping
• Rasur soll in jedem Fall unterbleiben

Streng empfohlen/ 
geringe bis 

moderate Evidenz





Vergleich der Empfehlungen

Hautdesinfektion
KRINKO-Kategorie/ 

Empfehlungs-
/Evidenzgrad

KRINKO

Antiseptik der Haut im OP-Gebiet: 
• Desinfektion mit alkoholbasiertem 

Hautantiseptikum
• Durch Zusatz von remanentem Wirkstoff kann 

anhaltende Wirkung erreicht werden
• Keine Aussage zur Auswahl des 

Remanenzwirkstoffes

• Kategorie IA

• Kategorie IB

• Kategorie II

WHO • Verwendung von Chlorhexidinhaltigem
Hautantiseptikum auf alkoholischer Basis

Streng empfohlen/ 
geringe bis 

moderate Evidenz





Vergleich der Empfehlungen
Sterile Abdeckung

KRINKO-Kategorie/ 
Empfehlungs-
/Evidenzgrad

KRINKO

• Nach der Hautdesinfektion sterile Abdeckung der 
Umgebung des OP-Gebietes

• bei zu erwartender Durchfeuchtung 
☞flüssigkeitsdichte Abdeckung

• Kategorie IB

• Kategorie IB

Inzisionsfolien:
• Die Verwendung von nicht antiseptisch 

imprägnierten Inzisionsfolien wird nicht 
empfohlen

• Kategorie IB

WHO
• Verwendung steriler Abdecktücher aus 

Fasergewebe oder sterile aufbereitbare
Abdecktücher aus gewebten Stoffen

bedingt 
empfohlen/ 
geringe bis

moderate Evidenz

Inzisionsfolien:
• Die Verwendung von nicht antiseptisch 

imprägnierten und von antiseptischen
Inzisionsfolien wird nicht empfohlen

bedingt 
empfohlen/ sehr 

geringe bis geringe 
Evidenz

Vorführender
Präsentationsnotizen
KRINKO führt aus : antiseptische Folien können das erhöhte SSI Risiken durch Folien reduzieren, sind aber nicht besser als keine Folien, daher sage ich keine Folien!



Wundinfektionsrisiko und Folien
Signifikant höheres Risiko für Folien 

versus keine Folien

Webster J, Alghamdi A. Use of plastic adhesive drapes during surgery for preventing surgical site infection. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 4. 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die eine Studie zu beschichteten vs. unbeschichteten Folien war eine retrospektive gematchte Kohortenstudie. Die Operateure haben nach eigenem Gutdünken die Entscheidung für oder gegen beschichtete Folien getroffen (nicht randomisiert). beschichtete Folie erbrachte dort dann Vorteil gegenüber anderer Folien. 



Wundinfektionsrisiko und Folien
Jod beschichtete Folien reduzieren nicht

das Infektionsrisiko (vs. keine Folien)!

Webster J, Alghamdi A. Use of plastic adhesive drapes during surgery for preventing surgical site infection. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 4. 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die eine Studie zu beschichteten vs. unbeschichteten Folien war eine retrospektive gematchte Kohortenstudie. Die Operateure haben nach eigenem Gutdünken die Entscheidung für oder gegen beschichtete Folien getroffen (nicht randomisiert). beschichtete Folie erbrachte dort dann Vorteil gegenüber anderer Folien. 





Vergleich der Empfehlungen

Perioperative Antibiotikaprophylaxe
KRINKO-Kategorie/ 

Empfehlungs-
/Evidenzgrad

KRINKO

Präoperativ im OP
• Eingriffsspezifische Indikation bzgl. einer PAP
• Mehrfachdosierungen nur bei sehr lang 

dauernden OPs

• Kategorie IA
• Kategorie IA

Postoperativ
• keine PAP nach OP-Ende • Kategorie IA

WHO

Präoperativ im OP
• Präoperativer Beginn einer PAP, wenn PAP 

indiziert (abhängig von der OP)
• Beginn sollte innerhalb von 120 min. vor Inzision 

liegen

streng empfohlen/ 
geringe bis

moderate Evidenz

Postoperativ im OP
• keine PAP nach OP-Ende (auch nicht bei 

Drainagen)

streng empfohlen/ 
moderate Evidenz

Vorführender
Präsentationsnotizen
KRINKO führt aus : antiseptische Folien können das erhöhte SSI Risiken durch Folien reduzieren, sind aber nicht besser als keine Folien, daher sage ich keine Folien!



Postoperative Maßnahmen

Grafiken: http://www.krankenhausinfektionen.info





Vergleich der Empfehlungen

Perioperative Antibiotikaprophylaxe
KRINKO-Kategorie/ 

Empfehlungs-
/Evidenzgrad

KRINKO

Präoperativ im OP
• Eingriffsspezifische Indikation bzgl. einer PAP
• Mehrfachdosierungen nur bei sehr lang 

dauernden OPs

• Kategorie IA
• Kategorie IA

Postoperativ
• keine PAP nach OP-Ende • Kategorie IA

WHO

Präoperativ im OP
• Präoperativer Beginn einer PAP, wenn PAP 

indiziert (abhängig von der OP)
• Beginn sollte innerhalb von 120 min. vor Inzision 

liegen

streng empfohlen/ 
geringe bis

moderate Evidenz

Postoperativ im OP
• keine PAP nach OP-Ende (auch nicht bei 

Drainagen)

streng empfohlen/ 
moderate Evidenz

Vorführender
Präsentationsnotizen
KRINKO führt aus : antiseptische Folien können das erhöhte SSI Risiken durch Folien reduzieren, sind aber nicht besser als keine Folien, daher sage ich keine Folien!



Zusammenfassung

• KRINKO und WHO treffen keine 
entgegengesetzten Empfehlungen

• In vielen Punkten gleichlautende 
Empfehlungen

• Einige KRINKO Empfehlungen „bedienen“ 
deutsche Probleme (Bereichskleidung, 
Handschuhwechsel…)



Empfehlenswerte 
Präventionsansätze

• Sanierung von S. aureus-Trägern
• Keine scharfe Rasur im OP-Gebiet
• Hautdesinfektion mit alkoholbasiertem 

Remanenzwirkstoff
• Sterile Abdeckung um Inzisionsgebiet (keine 

Folien!)
• PAP, wenn indiziert
• Keine Fortführung einer PAP nach OP-Ende
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