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Interessenkonflikte

Vortragstätigkeit: Menarini, Nabriva, Pfizer

unentgeltliche Beratertätigkeit: WHO, BÄK, IQTIG, G-BA 

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 pts colonized 

with MDR gram-negative and gram –positive bacteria



Therapie bei MRGN

Empfehlungen ESCMID 2022 (S3) vs. IDSA 2021-2024 (S2k)

Paul M et al. Clin Microbiol Infect 2022; 28:521-47, Tamma P et al. Clin Infect Dis 2024

*

Merkmal ESCMID IDSA 

Methodik Systematische Literaturreview Nicht systematische Literaturreview + 
klinische Erfahrung der Teilnehmer

BL/BLI-Kombinationen für 
3GCephRE (deutsch:3MRGN 
Enterobacterales)

Piperacillin/Tazobaktam bei nicht 
schweren low-risk Infektionen (UTI, 
biliär nach Fokuskontrolle) o. Step 
down nach Stabilisierung

Empfehlung gegen 
Piperacillin/Tazobaktam

CRE schwere Infektion (deutsch: 
4MRGN Enterobacterales)

„conditional“ Empfehlung 
Ceftazidim/Avibaktam o. Mero/Vapor 
keine Empfehlung Imi/Rele o. 
Cefiderocol

Präferiert Ceftazidim/Avibaktam, 
Mero/Vapor, Imi/Rele; Cefiderocol 
alternativ

Pseudomonas schwere Infektion

(deutsch:4MRGN Pseudomonas)

Ceftolozan/Tazobaktam (wenn in vitro 
empfindlich)

(„insufficient evidence“ Cefiderocol, 
Imi/Rele, Caz/Avi

Ceftolozan/Tazobaktam (wenn in vitro 
empfindlich)

Caz/Avi o- Imi/Rele Monotherapie; 
Cefiderocol bei UTI

Pseudomonas low-risk nicht-
schwere Infektion

Colistin, Fosfomycin, Aminoglykoside Ceftolozan/Tazobaktam (wenn in vitro 
empfindlich)

Caz/Avi o- Imi/Rele Monotherapie; 
Cefiderocol bei UTI

CRAB 

(deutsch:4MRGN Acinetobacter 

baumanii)

Hochdosiert Tigezyklin empfohlen Minozyklin empfohlen

Stenotrophomonas maltophilia Nicht adressiert Spezifische Empfehlungen erwähnt



Problematik von Leitlinien (Auszug)

• Anzahl der Publikationen nimmt zu 

(finanzielle Interessen der Verlage)

• Negative Ergebnisse werden seltener 

publiziert als positive

• RCTs: strenge Ausschlußkriterien 

• RWE: Bias

• Mangelnde Expertise der „Metaanalysten“ 

(erkennen Unterschied zwischen klinisch 

bedeutsam und unbedeutsam nicht)
63



Leitlinien – Struktur und Aufgabe

nein   nein    Ja



Wundinfektionstypen

CDC – Klassifikation 
Bratzler DW et al. Surg Infect 2013;14:73-156 
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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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Eckmann C et al. Dtsch Aerztebl 2024;87:233



Prävention von SSI –

Evidenz-basierte Maßnahmen 2024 außer PAP

7

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



Perioperative Antibiotikaprophylaxe 

(PAP)

Definition 

• Kurzzeitige, meist einmalige Gabe eines
  Antibiotikums kurz vor Beginn eines operativen 
Eingriffs

Ziel

• Minderung der Rate postoperativer Infektionen im 
   OP-Gebiet, verursacht durch Bakterien, die
   während der Operation in das OP-Gebiet 
   gelangen oder dort schon vorhanden sind



SSI- Rate und Prävention durch PAP

Beispiel Kolorektalchirurgie
www.sign.ac.uk/pdf/sign104.pdf

http://www.sign.ac.uk/pdf/sign104.pdf


PAP bei elektiver Schilddrüsenchirurgie

Systematische Review und Metaanalyse
Polistena A et al. Antibiotics 2022;11:290

• niedrige SSI-Rate (ca. 1%)

• keine Implantation alloplastischen Materials

• Fazit: keine generelle PAP empfohlen
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S3 LL perioperative /periinterventionelle 

Prophylaxe (online 20.12.2024)
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009 

5

• Führung: DGHM 

• Fachliche Beratung: AWMF

• Finanzierung: Innovationsfond G-BA

• PICO –Verfahren

• Systematische Literaturbewertung durch RKI

• Evidenz- und Empfehlungsgraduierung

• 3 Konsensuskonferenzen (davon 2 virtuell)

• Vertreter von 34 Fachgesellschaften

• Langfassung: 486 Seiten

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009


S3 LL perioperative /periinterventionelle 

Prophylaxe – Spezieller Teil
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009 

5

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009


S3 LL perioperative /periinterventionelle 

Prophylaxe – kolorektale Chirurgie
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009 

5

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009


Intravenöse PAP im Gastrointestinaltrakt

Cefazolin, Cefuroxim oder Ceftriaxon?
Cassier P et al. Clin Microbiol Infect 2011;17:1746-1751

40

Präparat Cephalosporin-

Generation

Grampositive 

Wirkung

Gramnegative 

Wirkung

Resistenz-

entwicklung 

gramnegativ

Cefazolin 1 +++ - -

Cefuroxim 2 ++ ++ -

Ceftriaxon 3 ++ +++ +++



Antibiotikagabe bei Appendizitis

Cefazolin oder Cefuroxim? Klinische Daten
Surat G et al. Antibiotics 2022;11:501

• Design: single center „quality improvement study“

• Kollektiv: IAI ohne Sepsis, 2016-2019 (n=587)

• Cefuroxim (2016-2017) bzw. Cefazolin (ab 2017)

• Propensity Score matching (jeweils n=196)

• SSI-Rate:

• 7,1% Cefazolin vs. 3,6% Cefuroxim, p=0,117

• Andere Infektionen:

• 8,7% Cefazolin vs. 2% Cefuroxim, p=0,004)
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PAP im Gastrointestinaltrakt

Ampicillin/Sulbactam eine gute Wahl?

ARS 2019

40



PAP-Indikation

Vorschlag für operative Eingriffe

Eckmann C et al. Dtsch Aerztebl 2024



S3 LL perioperative /periinterventionelle 

Prophylaxe – Besondere Situationen
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009 
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https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009


Pham W et al. Ann Surg 2022

22

„Targeted prophylaxis“  - Definition

Anpassung der PAP an ein

• präoperativ bekanntes Erregerspektrum

Vor: präoperativ isolierte Bakterien 

   wurden bei SSI postoperativ 

   ebenfalls nachgewiesen 

2



“Targeted prophylaxis” bei Kolonisation mit

resistenten gramnegativen Erregern

ESCMID guideline 2023
Righi E,…, Eckmann C et al. Clin Microbiol Infect 2023 

19

• Rektales Screening vor kolorektaler Chirurgie

 und LTX in Risikogruppen

• Anpassung PAP bei Nachweis „3MRGN-Erreger“

• Gabe von Ertapenem sinnvoll

• Nur einsetzen bei präoperativem  Nachweis!



Targeted prophylaxis for colonization with

resistant gram-positive pathogens 

ESCMID guideline 2024

Righi E, …, Eckmann C et al. Clin Microbiol Infect 2024;30:1537-1550 
19

• S. aureus Screening vor orthopad. Chirurgie / Herzchirurgie

• MRSA: DeKolonisation mit Mupirocin und Chlorhexidine 

wenn möglich (elektive Chirurgie)

• targeted PAP bei MRSA Kolonisation in orthopädischer 

Chirurgie, Herzchirurgie und Neurochirurgie 

• MRSA: Vancomycin + Betalaktam-Antibiotik. (z.B. Cefazolin) 

• VRE: keine Empfehlungen bezüglich Screening, 

Dekolonization sowie targeted prophylaxis



„Penicillinallergie“

Review und Empfehlung zum Vorgehen 

Shenoy ES et al. JAMA 2019;321:188-199

• ca. 10% der US-Bevölkerung als „Penicillinallergie“ gelabelt

• < 5% dieser P. haben eine IgE- / T-Zell- vermittelte Hypersensitivität

• 80% der allergischen P. werden nach 10 Jahren tolerant

• Cross-reactivity zwischen Penicillin und Cephalosporin: ca. 2%



S3 LL perioperative /periinterventionelle 

Prophylaxe – Allgemeiner Teil
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009 

5

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/067-009


Einfluss postoperativer PAP auf SSI-Rate

Metaanalyse 

36

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

64



Zeitstrahl PAP 

Eckmann C. Dtsch Aerztebl 2024
66



Kurzzeit-PAP

Vorteile bei gleicher Wirksamkeit

✓ Weniger Toxizität

✓ Weniger Resistenzentwicklung

✓ Weniger C diff Infektionen

✓ Weniger Kosten

Antibiotic prophylaxis 
should be stopped 
when the wound 

is closed.
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