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Perioperative Antibiose

Wozu?



Postoperative Infektionen
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Postoperative Infektionen

• Längere Spitalsaufenthalte

• Bei postoperativer Infektion im 

Mittel 3-20 Tage länger

• Mehr Ressourcen



Postoperative Infektionen



Postoperative Infektionen

• hohe Mortalität

Surgical site infection = SSI



Perioperative Antibiose

Wann?



Hohes Infektionsrisiko

• Extremes Alter

• Schlechter Ernährungszustand / Übergewicht

• Diabetes mellitus

• Tabakkonsum

• Koexistierende Infektionen (z.B. HIV)

• Immunsuppression

• Kortikosteroid-Therapie



Hohes Infektionsrisiko

• Rezente chirurgische Eingriffe

• Präop. Krankenhausaufenthalts

• Resistenten Bakterien

• Operationsstelle

• Fremdkörper (z.B. Mesh)



Perioperative Antibiose

Was?



Welche Antibiotika?

Studienlage begrenzt (kaum Vergleichsstudien)

AB-Auswahl basierend auf:

• Kosten

• Sicherheit

• pharmakokinetischem Profil 

• antimikrobieller Aktivität

Breit-Spektrum AB vs. AB mit engerem Spektrum 



Gynäkologie: Keine Antibiose

• Spiralen-Einlage

• Hysteroskopie

• Curettage (CAVE: Abortus- Cur)

• Eingriffe an Cervix, Vagina und Vulva

• Laparoskopien (CAVE: Hysterektomien)



Gynäkologie: Antibiose

Abortus Curettage/Saugcurettage

Doxycyclin 200mg p.o.



Gynäkologie: Antibiose

Abortus Curettage/Saugcurettage

Hysterektomie & Beckenbodenoperationen

Cefazolin 2g

Bei Penicillin Allergie:

Clindamycin 900mg + Gentamicin 5mg/kg KG

Doxycyclin 200mg p.o.



Gynäkologie: Antibiose

Primäre Sectio
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Gynäkologie: Antibiose

Primäre Sectio

Sekundäre Sectio

Antibiose primäre Sectio +

Azithromycin 500mg

Cefazolin 2g 

Bei Penicillin Allergie:

Clindamycin 900mg + Gentamicin 5mg/kg KG



Penicillin - Allergie

• Häufig anamnestisch 

• Nur 1% der Bevölkerung

• 80% verlieren Sensitivität innerhalb von 10 Jahren



Penicillin – Cephalosporin Kreuzallergie



Neue Studien



Cefazolin + Metronidazol

3343 Patientinnen

• 74% Hysterektomie (HE)

• 34% gutartige (nicht-onkologische) Fälle

• Postoperative Infektionen:

• Insgesamt: 4.7% → 2.6%

• Bei HE Halbierung: 4.5% → 2.8%

• CAVE: Resistenzen?!



Zusammenfassung

• Gynäkologie:

• Abortus-Cur: Doxycyclin

• Hysterektomie & BB-OP: 

Cefazolin / Clindamycin + Gentamicin

• Geburtshilfe:

• Prim. Sectio: Cefazolin / Clindamycin + Gentamicin

• Sek. Sectio: Cefazolin + Azithromycin /  

Clindamycin + Gentamicin + Azihtromycin

CAVE Pat. mit hohem Infektionsrisiko
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