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Interessenkonflikte
Vortragstätigkeit: Menarini, Nabriva, Pfizer
unentgeltliche Beratertätigkeit: 
WHO, BÄK, IQTIG, G-BA, RKI, PEG, ESCMID, ECDC 
AG-Leitung / Mitarbeit in folgenden Leitlinien:

− S2k - LL parenterale Antibiotikatherapie
− S3 - LL perioperative Medizin (POMGAT)
− S3 – LL perioperative Antibiotikaprophylaxe
− S3 – LL Diagnose und Therapie der Sepsis
− S3 – LL Multiresistente Erreger
− S3 – LL Divertikelkrankheit
− S3 – LL Antibiotic Stewardship
− ESCMID guideline perioperative prophylaxis



Wundinfektionstypen
CDC – Klassifikation 

Bratzler DW et al. Surg Infect 2013;14:73-156
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Epidemiologie nosokomialer Infektionen in D 
2017 (KISS, freiwilliges Reporting)

• Design: Prävalenzstudie 2016, n=64412
• Daten: 218 KH (freiwilliges Reporting)
• Infektion: 4,6 % (ca jeder 25. Patient!)
• Top 3:
• Atemwegsinfektion (24%, ), von 3 auf 1)
• Harnwegsinfektion (23,2%, ), stabil auf 2) 
• Wundinfektion (SSI) (22,3%, ), von 1 auf 3)

Behnke M et al. Dtsch Arztebl 2017;114:851-7 

SSI-Rate D (KISS – basiert): 0,223 
x 4,6% = 1,03%
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Epidemiologie, klinischer und ökonomischer Schaden durch 
SSI in D (§21-Daten)

Eckmann C et al. PLOS One 2022 ;17(12):e0275970 
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SSI – clinical and economical burden Germany
adjusted analysis

Eckmann C et al. PLOS One 2022

SSI  non SSI



SSI – clinical and economical burden Germany

Eckmann C et al. PLOS One 2022



Epidemiologie, klinischer und ökonomischer 
Schaden durch SSI in D

• Design: retrospektiv-observationell, PSM
• Zeitraum 2010 - 2016, 79 KH (§21-Daten)
• Risikofaktor.: BMI>30, Immunsuppression, OP
• Anzahl SSI: 10807 / 221 113 (4,9%)
• Mortalität: 9,3 vs. 4,5% (p<0,001)
• LOS: 28 vs 12 Tage (p<0,001)
• Kosten: 19008 vs 9040 Euro (p<0,001)

SSI-Rate D (DRG-basiert): 
4,9%

Eckmann C et al. PLOS One 2022 ;17(12):e0275970 
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SSI post discharge
Woelber E et al. Surg Infect 2016;17:510-9  

000

• Meta-analysis of 55 studies
• 141.347 SSI following 1.432.293 procedures
• 84.984 SSI occurred post discharge (60,1% !)



SSI – clinical and social burden for patients 
(intangible burden, rarely documented)

• Discomfort

• Pain

• Social isolation

• Quality of life

• Costs for the patient / family
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Surgical site infection (SSI)
Clinical and economic burden

Eckmann C, Tulkens P. J Antimicrob Chemother 2021



Prävention von SSI –
Evidenz-basierte Maßnahmen 2023 außer PAP

1. keine Haarentfernung; wenn doch, dann kein Rasierer

2. Nasale Dekolonisation und antiseptische Waschung mit
Anti-Staphylokokken-Agentien bei “high-risk” Operationen

3. Gebrauch der Kombination von Chlorhexidinglukonat + 
Alkohol-basierter Hautdesinfektion

4. Perioperative Normothermie and Normoglykämie

5. Benutzung Triclosan-beschichteten Nahtmaterials
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Seidelmann JL et al. JAMA 2023;329:244-252
Allegranzi B et al. Lancet Infect Dis 2016;16:e276-e287 



Evidenzbasierte Reduktion von SSI

Eckmann C et al. Dtsch Aerztebl 2024;87:233
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Haare im OP-Gebiet –
was ist zu tun?

Nichts machen

Rasur

Clipping



Haarentfernung und SSI-Rate
Cochrane Analyse

Seidelmann JL et al. JAMA 2023;329:244-252
Tenner J et al. Cochrane Database Syst Rev 2021;8: CD004122
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Fazit:
• Keine Haarentfernung
• Falls doch erwünscht: Clipper, nicht Rasierer
• Haarentfernung nicht am Vortag der OP



Hautdesinfektion mit Chlorhexidingluconat  
 SSI-Rate – syst. Review + Metaanalyse

Chen G et al. World J Surg 2020;44:1412-1424 

• u.a. 20 RCTs
• 29006 P.
• signif. Reduktion SSI:
• 2.0% CHL vs. 4.8% S
• RR 0.65 
• (95%CI 0.55-0.72)
• P<0.001
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Skin disinfection with CHX-Gluconate vs. Alc. 
Povidone Iodine (abdominal and cardiac)  – RCT

Widmer A et al. JAMA 2024 doi:10.1001/jama.2024.8531 

• n=3360
• cardiac and abdominal surgery
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Effekt von Triclosan-beschichtetem Nahtmaterial
Systematische Review und Metaanalyse

Ahmed I et al. BMJ Open 2019;9:e029727

• 25 RCTs
• 11957 P.
• signif. Reduktion SSI:
• 6.9% TRI vs. 9.7% S
• RR 0.75 
• (95%CI 0.65-0.82)
• p=0.005
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Eckmann C et al. Dtsch Aerztebl 2024;87:233
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AMS Beispiel 1: Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Typische Erreger von Wundinfektionen

7
Eckmann C et al. Dtsch Aerztebl 2024;87:233



PAP-Indikation
Vorschlag für operative Eingriffe

Eckmann C et al. Dtsch Aerztebl 2024



Modalitäten der PAP  -
5 Punkte Plan DGAV

1. Bildung eines Stewardship-Teams 

2. Gabe der Prophylaxe durch Anästhesie

3. Korrektes Timing der Prophylaxe (60 min –
kurz vor OP-Beginn)

4. Single shot; ggf. 2. Gabe nach HWZ Ab

5. Beendigung PAP am Ende der OP (!)

Eckmann C et al. Chirurg 2017; DOI 10.1007/s00104-017-0476-2 
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Einfluss postoperativer PAP auf SSI-Rate
Metaanalyse 
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De Jonge S et al. Lancet Infect Dis 2020;8;12-22 



Konsequenzen verlängerter PAP 
Branch-Elliman W et al JAMA Surg 2019 doi:10.1001/jamasurg.2019.0569 

Merkmal PAP 
< 24h

Adjust. OR
24 - < 48h

Adjust. OR
48 - < 72h

Adjust. OR
> 72h

Non-cardiac
AKI

1,0 1,31 1,72 1,79

Number 
needed to 

harm (NNH)

- 9 6 4

Alle Ops
CDI

1,0 1,08 2,43 3,65

Alle Ops
NNH

- 2000 90 50
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Tagesgenauer Antibiotika-assoziierter Schaden 
„Umbrella“ - Review und Metaanalyse

• Kollektiv: 35 syst. Reviews, von 71 RCTs, n=23174 P.
• Unerwünschte Wirkungen (AE): 19% (4003/20345)
• Anstieg AE: 4% pro Tag (OR 1,04, 95%KI 1,02-1,07)
• Anstieg SAE: 9% pro Tag (OR 1,09, 95%KI 1,00-1,19)
• Superinfektionen: 4,8% (5776/23174)
• Resistenzentwicklung: 10,6% (2330/23174)

• „jeder zusätzliche Tag einer Antibiotikatherapie ist mit einem 
messbaren Schaden vergesellschaftet“

Curran J et al. Clin Microbiol Infect 2022;28:479-490 
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Zeitstrahl PAP 

Eckmann C. Dtsch Aerztebl 2024 66



Verhinderung von Wundinfektionen
Meine Top 5 - Liste

 Wärmung

 Keine Rasur

 Perioperative Antibiotikaprophylaxe

 Hautdesinfektion mit Chlorhexidin

 Triclosan-beschichtetes Nahtmaterial



Fazit für Klinik und Praxis

• SSI verursachen auch in Deutschland 
einen markanten medizinischen und 
ökonomischen Schaden

• Verschiedene, einfach umzusetzende und 
messbare Maßnahmen können die SSI-
Rate signifikant reduzieren 
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