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Zusammenfassung

Im Dezember 2024 ist die S3-Leitlinie ,Perioperative und periinterventionelle
Antibiotikaprophylaxe” (PAP) nach Jahren interdisziplindrer Zusammenarbeit
verdffentlicht worden. Diese Leitlinie ist mit Beteiligung einer Delegation der Deutschen
Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde entstanden, weil sie besonders wichtig
fiir unsere Fachdisziplin ist — denn gerade HNO-Arzte verordnen im interdisziplindren
Vergleich traditionell viele Antibiotika in der perioperativen Situation. Die S3-Leitlinie
basiert auf randomisierten kontrollierten Studien und Ubersichtsartikeln, die vom
Robert Koch-Institut nach der GRADE-Methode (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation) bewertet wurden. Ziel des vorliegenden
CME-Artikels ist die Vorstellung der S3-Leitlinie mit Fokus auf den Indikationsbereich und
die Dauer der PAP, Risikoabwagung und Wahl des richtigen Antibiotikums. Praktische
Anwendungsbeispiele und eine Dosiertabelle verdeutlichen die genannten Punkte.

Schliisselworter
Postoperative Komplikationen - Penicilline - Cephalosporine - Wundinfektion - Resistenzbildung

Lernziele

Nach der Bearbeitung des vorliegenden CME-Artikels ...

— konnen Sie die perioperative Antibiotikaprophylaxe (PAP) definieren und die Indikation
fiir eine PAP im Hals-Nasen-Ohren-Bereich stellen,
kennen Sie Kontraindikationen fiir eine PAP in der Kopf-Hals-Chirurgie und die Dauer
der indizierten PAP,
konnen Sie das geeignete Antibiotikum auswahlen,
haben Sie ein Verstdndnis der zugrunde liegenden Literatur der Leitlinie.
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Allgemeine Einleitung zur Leitlinie

Postoperative Wundinfektionen (,surgical site infections”, SSI) kon-
nen einen groBen Einfluss auf die Morbiditat und Mortalitat haben.
Eine perioperative und periinterventionelle Antibiotikaprophylaxe
(PAP) kann eingesetzt werden, um diese zu verringern. Allerdings
werden gerade von HNO-Arzten im interdisziplindren Vergleich
verhdltnismaBig viele Antibiotika verordnet. Dies betrifft sowohl
den ambulanten als auch den stationdren Bereich. Die Indikati-
onsstellung fiir eine PAP sollte jedoch kritisch iberdacht werden,
um eine Resistenzbildung und Nebenwirkungen der Antibioti-
ka zu verringern. Ziel der neuen S3-Leitlinie ,Perioperative und
periinterventionelle Antibiotikaprophylaxe” ist die Optimierung
der Indikation, Dauer und Anwendung von Antibiotika zur peri-
operativen und periinterventionellen Prophylaxe. Die Leitlinie ist
essenziell zur Reduktion der SSI-Rate bei gleichzeitiger Reduktion
von Resistenzbildung und Nebenwirkungen durch Vermeidung
eines vermehrten Antibiotikagebrauchs. Eine PAP ist definiert als
eine Antibiotikagabe, die praoperativ bis maximal 24 h nach der
Operation verabreicht wird. Dies bedeutet auch, dass beispiels-
weise eine bereits begonnene Antibiotikatherapie aufgrund ei-
ner Peritonsillitis und einer folgenden Abszesstonsillektomie bei
Peritonsillarabszess nicht in den Indikationsbereich der Leitlinie
fallt. Ziel der Leitlinie ist u. a. die Erlauterung des Hintergrunds
der PAP, der Dauer der PAP sowie die Erlauterung von Risiko-
abwédgung und Wahl des Antibiotikums. An der Erstellung der
S3-Leitlinie waren alle Fachrichtungen beteiligt. Zu Beginn der
Leitlinie wird ein allgemeiner Teil Giber PAP beschrieben, danach
werden die jeweiligen organspezifischen Operationen und Eingrif-
fe detailliert dargestellt. Auch diese wurden von allen Delegierten
konsentiert. Neben den Fachgesellschaften waren ebenso die Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e. V. (AWMF) sowie das Robert Koch-Institut (RKI)
beteiligt. Letzteres hat die Qualitdt der ausgewahlten Studien mit
der GRADE-Methode (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation) Gberpriift. Primar wurden lediglich
randomisierte kontrollierte Studien oder Ubersichtsarbeiten zuge-
lassen. Da im Bereich der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie nur wenige randomisierte Studien zur perioperati-
ven und periinterventionellen Antibiotikaprophylaxe durchgefiihrt
worden sind, ist die Literaturbasis fiir die Leitlinie auf sehr wenige
Studien begrenzt.

Bei nur wenigen randomisierten kontrollierten Studien im HNO-Bereich
gilt der Evidenzgrad der eingeschlossenen Studien liberwiegend als
moderat.
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Abstract

On the German S3 guideline on perioperative and
periinterventional antibiotic prophylaxis

In December 2024, the German S3 guideline on perioperative and
periinterventional antibiotic prophylaxis (PAP) was published after
years of interdisciplinary collaboration. This guideline was developed
with the involvement of a delegation from the German Society of
Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, because it is particularly
important for our medical specialty: in interdisciplinary comparison,
otorhinolaryngologists traditionally prescribe a relatively high number
of antibiotics in perioperative settings. The S3 guideline is based on
randomized controlled trials and review articles evaluated by the Robert
Koch Institute using the Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation (GRADE) methodology. The aim of this
CME article is to present the S3 guideline with a focus on the indications
for PAP, its duration, risk assessment, and selection of the appropriate
antibiotic. Practical application examples and a dosage table further
illustrate these points.

Keywords
Postoperative complications - Penicillins - Cephalosporins - Surgical site
infection - Antibiotic resistance

Zudem sind auch nicht alle randomisierten kontrollierten Studien
(z.B. Lehman 2021 [1]) vom RKI aufgrund des strengen Grading-
Systems zugelassen worden. Als Grundlage fiir die Empfehlungen
im Bereich Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde wurden nur die Arbeiten
von Patel und Shkedy [2, 3] vom RKI zugelassen. Bei der Arbeit
von Patel et al. (2018) handelt es sich um eine Ubersichtsarbeit,
die die Effektivitdt von perioperativen Antibiotika speziell im HNO-
Bereich untersucht. Bei der Arbeit von Shkedy et al. (2018) han-
delt es sich um eine randomisierte kontrollierte Studie, die die
Effektivitat von perioperativen Antibiotika bei sauberen Revisions-
eingriffen im Kopf-Hals-Bereich untersucht. Im Folgenden werden
die Hintergriinde zur Erstellung der Leitlinie ndher beleuchtet und
die wichtigsten Informationen aus den beiden HNO-relevanten
Kapiteln (,Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde”, ,Lappenplastiken”) zu-
sammengefasst. Die fiir die Praxis relevantesten Punkte werden
anhand praxisnaher Kasuistiken veranschaulicht.

Die Leitlinie ist essenziell zur Reduktion der SSI-Rate sowie von Resis-
tenzbildung und Nebenwirkungen durch Vermeidung vermehrten An-
tibiotikagebrauchs.

Postoperative Wundinfektionen in Deutschland und
ihr Bezug zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Die Notwendigkeit zur Erstellung der S3-Leitlinie basiert einerseits
auf der standardisierten PAP zur Vermeidung von SSI, andererseits
auf dem rationalen Einsatz von Antibiotika im Sinne des ,antibio-
tic stewardship” Der Anteil der postoperativen Wundinfektionen
an den nosokomialen Infektionen liegt laut Leitlinie in Deutsch-
land Gber alle Facher bei 23,5 %. Eine Prévalenz der SSI von 1,2%
ebenfalls Gber alle Facher im Jahr 2022 wird beschrieben [4]. Bei
durchschnittlich 16,3 Mio. vollstationdren Operationen jahrlich sind
dies hochgerechnet mehr als 195.000 postoperative Wundinfektio-
nen in Deutschland. Urspriingliche Berechnungen der Kommission



fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention (KRINKO) gin-
gen sogar von mehr als einer Viertelmillion Betroffenen aus [5]. SSI
haben dementsprechend eine eindeutige wirtschaftliche Kompo-
nente. Die durchschnittlichen Zusatzkosten pro SSI werden mit
10.000 € angegeben. Das bedeutet, dass hochgerechnet mindes-
tens 1,95 Mrd. € jahrlich allein fiir SSI in Deutschland ausgegeben
werden [5]. Fir die Patienten und Patientinnen gehen SSI mit
einem verldngerten Krankenhausaufenthalt sowie einer erhoh-
ten Morbiditat (z.B. postoperative Sepsis bei 17,7% der SSI im
Vergleich zu 3,3 % der Nicht-SSI-Patienten) und Mortalitét (9,3 vs.
4,5%) einher [6]. Somit ist eine Reduktion der SSI-Rate erklartes
Ziel der neuen S3-Leitlinie. Im Rahmen der Vermeidung von SSI
stellt die PAP einen wichtigen Bestandteil dar. Auf der anderen
Seite ist eine Reduktion des Antibiotikagebrauchs auf die notwen-
digen Indikationen der Schliissel dazu, Nebenwirkungen oder eine
Resistenzentwicklung zu vermeiden.

Literaturrecherche und Evidenzbewertung bei der
Leitlinienerstellung

Fiir die inhaltliche Arbeit wurden je nach Fachgebiet und Expertise
8 Arbeitsgruppen gebildet. Diese haben verschiedene PICO-Fra-
gen (,Patient/Population” — Patient/Population und sein Problem,
JIntervention” — Behandlung, ,Comparison” - AlternativmaBinah-
me oder keine Behandlung, ,Outcome” - Behandlungsziel) for-
muliert. Die an die erstellten PICO-Fragen angepasste Literaturre-
cherche wurde von den Mitarbeitern des RKI (Methodengruppe)
durchgefiihrt. Die Bewertung der Passgenauigkeit der Literatur er-
folgte vorrangig durch die Delegierten mit Unterstiitzung des RKI.
Das RKI fiihrte zudem eine Evidenzbewertung nach dem GRADE-
System [7] durch. Die Evidenzberichte wurden den Delegierten
als Grundlage fiir die Erstellung der Empfehlungen zur Verfligung
gestellt. Fiir die Empfehlungen wurden randomisierte kontrollier-
te Studien und Ubersichtsarbeiten/Metaanalysen zugelassen. Dies
hat die Basis der Studien fiir die Empfehlungen im HNO-Bereich
deutlich reduziert. Fiir die Erklarungen im Freitext wurden auch
weitere randomisierte kontrollierte Studien zugelassen. Die me-
thodische Begleitung und Moderation erfolgte durch eine Kollegin
des Instituts fiir Medizinisches Wissensmanagement der AWMF.

Kontaminationsklassen operativer Eingriffe im HNO-
Bereich

In der S3-Leitlinie ,Perioperative und periinterventionelle Antibio-
tikaprophylaxe” werden alle operativen Eingriffe in verschiedene
Kontaminationsklassen eingeteilt:

Saubere/aseptische Operationen: Eine aseptische Operation
findet im nichtkontaminierten, nichtentziindeten Operationsge-
biet statt. Der Respirationstrakt als mikrobiell besiedeltes Hohl-
raumsystem wird nicht erffnet. Die chirurgische Technik ist atrau-
matisch und einwandfrei. Der Situs wird primar verschlossen.

Sauber-kontaminierte Operationen gehen definitionsgemaf
mit einer Eroffnung des Respirationstrakts ohne signifikante
mikrobakterielle Kontamination einher. Zudem gehdren in diese
Kategorie intraoperative Fehler in der chirurgischen Technik.

Kontaminierte Operationen: Ein kontaminierter Situs kann ei-
ne frische traumatische Wunde sein, eine akute Entziindung im
Operationsgebiet oder eine Operation mit Er6ffnung des infizierten
Respirationstrakts.

Manifestinfiziert (,schmutzig”): Zu dieser Klasse gehoren trau-
matische Wunden bei Versorgung nach tiber 4 h, Wunden mit de-
vitalisiertem Gewebe, operative Fremdkorperentfernungen oder
Operationen in Gewebe mit akuter purulenter Infektion oder Ab-
szesseroffnung.

In der Chirurgie im Hals-Nasen-Ohren-Bereich sind die meis-
ten Operationen sauber/aseptisch oder sauber-kontaminiert. Die
Empfehlungen zur PAP richten sich nach diesen Kontaminations-
klassen. Im Hals-Nasen-Ohren-Bereich sind die Operationen der
Einfachheit halber in 2 Gruppen eingeteilt: In saubere/aseptische
unkomplizierte Eingriffe und in komplexe und/oder kontaminierte
Interventionen.

Die Empfehlungen fiir oder gegen eine PAP richten sich nach der jewei-
ligen Kontaminationsklasse.

Zu den sauberen/aseptischen unkomplizierten Eingriffen gehdren:
endoskopische Eingriffe (Panendoskopie), Operationen an Nase
und Nasennebenhohlen (Reposition oder Korrekturen des Nasen-
beins, Septumkorrektur, unkomplizierte Nasennebenh&hlenope-
rationen), des Rachenraums (Tonsillektomie, Tonsillotomie, Ade-
notomie), Operationen am Ohr (Tympanoplastiken, Stapesplas-
tik, Einsatz eines Paukenrdhrchens), Speicheldriisenoperationen,
Lymphknotenexstirpation, Operationen an der Schilddrise.

Zu den komplexen und/oder kontaminierten Interventionen
im Kopf-Hals-Bereich gehdren: 2-Stufen-Verfahren, Eingriffe mit
groBem Operationsfeld (z.B. >10cm?), Cholesteatomoperatio-
nen, Tympanoplastik bei Otorrhd, Laryngektomie, Mastoidekto-
mie bei entzlindetem Situs, Septorhinoplastik mit Knochen- und/
oder Knorpeltransplantation, komplexe Nasennebenhdhlenopera-
tionen im Sinne einer Chirurgie an der Frontobasis mit Duraer-
o6ffnung, Interventionen in praoperativ entziindlichen/septischen
Arealen, ferner der Einsatz von Cochleaimplantaten (Empfehlung
gemaB Food and Drug Administration, FDA).

Bei den Neck-Dissections wird unterschieden in saubere und
sauber-kontaminierte Operationen. Eine isolierte Neck-Dissection
ohne transzervikale Er6ffnung des Pharynx wird als sauber ein-
gestuft. Eine Neck-Dissection im Rahmen einer transzervikalen
Eréffnung, z.B. im Rahmen einer Lappenplastik, wird als sauber-
kontaminiert eingestuft.

Bei den Neck-Dissections wird unterschieden in saubere und sauber-
kontaminierte Operationen.

Betrachtet man die SSI-Haufigkeit fiir saubere Eingriffe, so ist die-
se sehr niedrig. Sie liegt selbst ohne antimikrobielle Prophylaxe
unter 1% [8]. Dies lasst darauf schlieBen, dass in diesem Fall eine
PAP zur SSI-Prophylaxe nicht indiziert ist und die Nebenwirkungen
den Benefit Ubersteigen. Die Bandbreite der angegebenen Infek-
tionsraten bei sauber-kontaminierten Operationen oder Eingriffen
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im Kopf-Hals-Bereich wird mit 2,5-64% sehr breit angegeben.
Das Gleiche gilt fiir Patienten und Patientinnen mit bdsartigen
Neubildungen. Hier wird eine breite SSI-Rate je nach Eingriff von
2,5-78 % ohne Antibiotikaprophylaxe angegeben [8, 9, 10]. Als Ri-
sikofaktoren fiir SSI zéhlen Voroperationen, ein langer préaopera-
tiver Krankenhausaufenthalt, eine Radio- oder Chemotherapie, ein
fortgeschrittenes Karzinomstadium, eine Tracheotomie und eine
Immunsuppression. In den genannten Fallen ist die Wirksamkeit
der PAP in verschiedenen (wenigen) randomisierten kontrollierten
Studien nachgewiesen, und es wurde eine signifikante Senkung
der SSI-Rate gezeigt [11].

Eine Einteilung nach Kontaminationsklassen in unkomplizierte/saubere
Operationen und komplexe/kontaminierte Operationen erleichtert die
Strukturierung.

Erregerspektrum im HNO-Bereich

Im Kopf-Hals-Bereich finden sich auf Haut und Schleimhauten so-
wohl aerobe als auch anaerobe Bakterien. Die in Mundhdhle und
Oropharynx vorherrschenden Mikroorganismen sind aerobe und
anaerobe Streptokokken, Anaerobier wie Bacteroides spp., Prevo-
tella spp. Fusobacterium spp. Peptostreptococcus spp., Veillonel-
la spp., ferner Enterobacterales und Staphylokokken, einschlief3lich
S. aureus. Bei Nasenoperationen dominieren Staphylokokken, ins-
besondere S. aureus, und Streptokokken [10].

Im Kopf-Hals-Bereich finden sich auf Haut und Schleimh&uten sowohl
aerobe als auch anaerobe Bakterien.

Wahl des Antibiotikums fiir die PAP bei Operationen im
HNO-Bereich

Historisch wurden fiir Infektionen des HNO-Bereichs Aminopenicil-
line, Cephalosporine und Clindamycin verwendet. Aktuelle Studien
belegen auch weiterhin die Wirksamkeit von Aminopenicillinen
und Cephalosporinen [12]. Unter Clindamycin wurde in mehreren
retrospektiven Studien eine erhohte SSI-Rate von bis zu 60 % be-
schrieben [13]. Im Vergleich zu Cefazolin und Ampicillin/Sulbactam
war Clindamycin unterlegen und zeigte mehr Wunddehiszenzen
[14]. Eine Metaanalyse aus 3 randomisierten kontrollierten Studien
[15, 16, 17] ergab dhnliche Ergebnisse. Im Vergleich zu Ampicillin/
Sulbactam zeigte Clindamycin eine hohere SSI-Rate (Odds Ratio,
OR: 2,73, 95%-Konfidenzintervall, 95 %-Kl: 1,50-4,97; p=0,001).
Ein Grund dafiir kdnnte die Zunahme gramnegativer Bakterien
als Infektionserreger sein, gepaart mit zunehmender Resistenz
von grampositiven Bakterien gegen Clindamycin, v.a. bei S. aure-
us (16,7 % nach Daten der Antibiotika-Resistenz-Surveillance vom
RKI [18]). Neuere Studien zeigen auch, dass Aminopenicilline eine
bessere Knochengangigkeit haben als Clindamycin [19]. Damit
sind selbst in dem Bereich, in dem jahrelang Clindamycin der
Vorzug gegeben wurde, Aminopenicilline ebenfalls wirksamer.
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Primar sollten Aminopenicilline plus B-Laktamase-Inhibitoren und Ce-
phalosporine genutzt werden, auch wenn gute Knochen- oder Knorpel-
gangigkeit notig ist.

Clindamycin sollte somit aufgrund der schlechteren Effektivitat
primdr nicht mehr als PAP im HNO-Bereich eingesetzt werden. Die
Empfehlungen der Leitlinie beziiglich der Wahl des Antibiotikums
sind in Tab. 1 dargestellt.

Tab.1 Wahldes Antibiotikums. (Modifizierte Tabelle, aus:[ 1)

PAP 1. Wahl Alternativen Penicillinallergie

Nasenoperationen

Sauber-kontaminierte Eingriffe

Cefazolin2gi.v. Ampicillin/Sulbactam Moxifloxacin
2/1gi.v. 400 mg i.v.

Komplexe Septorhinoplastik, NNH-Revisionen mit Risiko einer Scha-
delbasiser6ffnung

Ampicillin/ Cefuroxim 1,59+ *Metro- | Moxifloxacin
Sulbactam nidazol 500 mg i.v. 400 mg i.v.
2/1gi.v. *wenn dentogene Ursache
Ohroperationen

Sauber-kontaminierte Eingriffe

Ohne Risiko fiir Pseudomonas aeruginosa, keine Besiedlung mit P. aerugi-
nosa

Ampicillin/ Cefuroxim 1,5g i.v. 'Clindamycin
Sulbactam 600 mg i.v., od. Mo-
2/1gi.v. xifloxacin 400 mg i.v.
Mit Risiko fiir Pseudomonas aeruginosa oder bei Besiedlung mit P. aerugi-
nosa

Piperacillin/ - Ciprofloxacin
Tazobactam 400mgi.v.

45qgi.v.

Cochleaimplantation und Implantation von Mittelohrimplantaten

Cefazolin2gi.v.

Cefuroxim 1,5gi.v.

Vancomycin
15mg/kg i.v.

Operationen/Eingriffe im Kopf-Hals-Bereich

Sauber-kontaminierte Eingriffe

Keine Komorbiditdten, keine Krebserkrankung, keine Risikofaktoren

Ampicillin/
Sulbactam 3 g i.v.

Cefuroxim 1,5g i.v.+ Me-

tronidazol 500 mg i.v.

Moxifloxacin
400mgi.v.

Operationen bei Komorbididit, Risikofaktoren, Laryngektomie, Neck-Dis-

section bei Krebspatie

nten

Cefuroxim

Ceftriaxon 2 g i.v.+ Metro-

Levofloxacin

1,5gi.v.+ Me- nidazol 500 mg i.v. od. 500 mg i.v.+ Metro-
tronidazol Piperacillin/Tazobactam nidazol 500 mgi.v.
500mgi.v. 45gi.v.

'Bei bekannter Resistenzlage oder bei nachgewiesener Sensitivitit von
Clindamycin gegen Staphylokokken, Streptokokken und Anaerobiern,
Einsatz von Clindamycin zur PAP méglich, bei unbekannter Resistenzlage
Gabe von Alternativantibiotika
"“Aufgrund der zunehmenden Resistenz von Anaerobiern gegen Clindamy-
cin sollte die lokale Resistenzlage vor der Anwendung Gberpriift werden
(Antibiogramm oder Ermittlung der lokalen Resistenzlage)

NNH Nasennebenhdéhlen, PAP perioperative Antibiotikaprophylaxe




Clindamycin zeigte im Vergleich zu Aminopenicillinen und Cephalospo-
rinen signifikant hohere SSI-Raten.

Vorgehen bei Penicillinallergie

In Tab. 1 sind die verschiedenen Empfehlungen beziiglich der
Wahl des Antibiotikums aufgelistet. Die 1. Wahl fiir die PAP im
HNO-Bereich stellen B-Laktam-Antibiotika dar. Bei einer Penicil-
linallergie sollte zuerst {iberprift werden, ob es um eine wirk-
liche Penicillinallergie handelt. Patienten mit dem Label ,Peni-
cillinallergie” haben, wie nachgewiesen, ein hoheres Risiko fiir
eine langere Krankenhausverweildauer und ein schlechteres Out-
come [21, 22]. Das Risiko fiir eine Penicillinallergie kann z.B.
mit dem PEN-FAST-Test (,penicillin allergy, five or fewer years
ago, anaphylaxis/angioedema, severe cutaneous adverse reaction
[SCAR], and treatment required for allergy episode”; [23]) einge-
stuft werden. Die Risikoklassifikation erfolgt anhand von 3 Para-
metern: 1. Zeitintervall seit Reaktion (<5 Jahre), 2. Schweregrad
(Anaphylaxie, Angioddem oder schwere Hautreaktion), 3. Mal3nah-
men zur Behandlung zur Allergie. Bei einem niedrigen Risiko fiir
eine B-Laktam-Allergie (z.B. gastrointestinale Beschwerden, Kopf-
schmerzen, positive Familienanamnese) kénnen alle B-Laktam-
Antibiotika eingesetzt werden. Bei einer langer zuriickliegenden
Reaktion (>10 Jahre) kdnnen z. B. nichtkreuzreagible Cephalo-
sporine eingesetzt werden. Bei Pruritus, Urtikaria, Quaddeln, Im-
munglobulin-E(IgE)-vermittelter Reaktion ohne Anaphylaxie, An-
gioddem oder Atemwegsbeschwerden kdnnen B-Laktame nach
einer negativen Testung mit Amoxicillin gegeben werden. Bei ana-
phylaktischen Reaktionen, hamodynamisch instabilen Patienten,
T-Zell-vermittelten Reaktionen und positiver Hauttestung sollte
auf eine Gabe von B-Laktamen verzichtet werden ([20], Tab. 23).
IgE-vermittelte anaphylaktische Reaktionen bei der Penicillinaller-
gie sind jedoch selten. Je nach Lebensalter werden sie mit einer
Haufigkeit von 0,05-1,28 % angegeben [24]. Je nach Land und
Studie konnte eine Penicillinallergie in 75-95% ausgeschlossen
und die Allergie ,de-labeled” werden [25, 26].

Eine Penicillinallergie kann in vielen Féllen ausgeschlossen werden.
Nichtkreuzreagible Cephalosporine sind eine Alternative.

Bei einer IgE-vermittelten (Sofortreaktion bis 2h nach Gabe) Pe-
nicillinallergie ohne systemische Reaktion kdnnen i. d. R. alterna-
tiv nichtkreuzreagible Cephalosporine eingesetzt werden. Diese
haben den Vorteil, dass sie im Vergleich zu Alternativen (Clinda-
mycin, Fluorchinolone) niedrigere SSI-Raten zeigen und entweder
Therapie der Wahl oder 1. Alternative sind. Cephalosporine zei-
gen eine Kreuzreagibilitdt mit Penicillinen. Allerdings ist diese
nicht wie frilher angenommen (iber den B-Laktam-Ring vermit-
telt, sondern Uber ahnliche R1-Seitenketten. Cephalosporine, die
keine Ubereinstimmung in den R1-Seitenketten mit Penicillinen
haben, konnen somit verwendet werden. Hierzu zdhlen auch die in
der Leitlinie erwahnten Cephalosporine Cefazolin und Cefuroxim.
Die S3-Leitlinie ,Perioperative und periinterventionelle Antibio-
tikaprophylaxe” bleibt nach schweren systemischen Reaktionen

(Anaphylaxie, Angio6dem, Atemwegsbeschwerden) wie erwahnt
zuriickhaltend mit dieser Empfehlung. Eine Originalarbeit aus dem
Arzteblatt sowie eine niederlindische Leitlinie gehen mit ihren
Empfehlungen deutlich weiter. Sie empfehlen, Cefazolin und Cefur-
oxim bei allen Schweregraden einer IgE-vermittelten Reaktion auf
Penicilline ohne vorherige Testdosis zu verabreichen. Diese beiden
Arbeiten schlieBen auch Patienten nach Anaphylaxie, Angioddem
und Atemwegsbeschwerden in der Vergangenheit in den Indika-
tionsbereich der nichtkreuzreagiblen Cephalosporine mit ein. Bei
einer T-Zell-vermittelten Reaktion sollte immer auf Alternativen
zu B-Laktam-Antibiotika zuriickgegriffen werden [27, 28].

Sind B-Laktam-Antibiotika nicht mdglich, so ist das Vorgehen
als deutlich schwieriger zu bewerten In diesem Fall werden groR3-
tenteils Fluorchinolone als Alternative empfohlen. Fluorchinolone
werden v. a. aus Mangel an Alternativen als die bessere Therapie-
option im Vergleich zu Clindamycin gesehen. Diese Empfehlung
basiert auf den erhdhten Resistenzdaten und den hoheren SSI-Ra-
tenvon Clindamycin. Bei Gabe von Fluorchinolonen muss allerdings
kritisch auf die Rote-Hand-Briefe zu Fluorchinolonen hingewiesen
werden. Diese kdnnen zu schwerwiegenden Nebenwirkungen wie
z.B. Leberschadigungen, Stevens-Johnson-Syndrom, Sehnenrup-
turen und Muskelschwache fiihren.

Bei einer T-Zell-vermittelten Reaktion sollte immer auf Alternativen zu
B-Laktam-Antibiotika zuriickgegriffen werden.

Dauer und Dosis der PAP

Wahrend die Evidenz fiir eine PAP in den genannten Empfehlungen
moderat ist, basiert die Empfehlung zur Dauer der PAP fachun-
spezifisch auf multiplen Studien. Prinzipiell handelt es sich bei der
PAP um eine Einmalgabe (60)-30min vor dem Hautschnitt. Die
optimale Zeit ist abhangig von der Halbwertzeit des Antibiotikums.
Bei hohem Blutverlust in der Operation (1500 ml) ist eine zweite
Dosis des gleichen Antibiotikums indiziert. Bei Blutersatz sollte
diese direkt nach Gabe des Blutersatzes erfolgen. Die Indikation
zur Wiederholungsdosis besteht ebenfalls nach langer Operati-
onsdauer. Die Zweitgabe ist abhdngig von der Halbwertszeit des
Antibiotikums und wird i. d. R. nach der doppelten Halbwertszeit
eingesetzt [8, 11, 29]. Die Dosis ist an die Nierenfunktion anzu-
passen. Bei einer ,sehr langen” Operation kann eine dritte Gabe
indiziert sein (innerhalb von 24 h nach Erstgabe). Die Operations-
zeit ,sehr lang” ist in der Literatur jedoch nicht naher definiert. Bei
einer Operationszeit <3h ist eine Einmalgabe ausreichend und
einer langeren Gabe nicht unterlegen. Sowohl randomisierte als
auch retrospektive Studien zeigten keinen zuséatzlichen Vorteil fiir
eine Prophylaxedauer von iiber 24 h [30]. In einem systematischen
Review von locca et al. wurde deutlich, dass eine PAP von > 48 bzw.
72 h keinen Vorteil fiir die SSI-Rate nach Kopf- und Halsoperationen
hat. Bei Patienten und Patientinnen mit einer Antibiotikagabe von
>24h kénnen vielmehr Komplikationen wie Pneumonien oder
Clostridioides-difficile-Infektionen auftreten [12]. Die Dauer der
PAP ist auf maximal 24 h zu begrenzen. In der Regel wird die Stan-
darddosierung i.v. verabreicht (z.B. Cefazolin 2g). Bei erhhtem
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Gewicht >120kg kann eine Anpassung der Dosierung notwendig
sein (z.B. 3g Cefazolin) [8, 31].

Fiir die Dauer der PAP gibt es gute Evidenz. Die Dauer der PAP sollte auf
maximal 24 h begrenzt sein. In der Regel handelt es sich um eine Einmal-
gabe.

Evidenzbasierte Empfehlungen zur PAP anhand von
Kasuistiken

Kasuistik 1: Nasennebenhohlenchirurgie und
Septumplastik

Eine 55-jahrige Patientin erhdlt die Indikation zu einer Pansinus-
operation beidseits bei einer Polyposis nasi Grad lll. Bei deviiertem
Septum ist eine simultane Septumplastik zur Verbesserung des
Zugangswegs zu Siebbein und Schéddelbasis indiziert. Die Patientin
hat eine arterielle Hypertonie, eine koronare Herzerkrankung und
einen Diabetes mellitus Typ 2 in der Vorgeschichte. Intraoperativ
werden die Polypen entfernt und die Schadelbasis dargestellt. Am
Ende erhilt die Patientin Septumfolien und Nasentamponaden
beidseits.

Empfehlung. Die Nasennebenhohleneingriffe gehdren zu den
sauberen Eingriffen. Aus diesem Grund ist keine PAP indiziert
(Tab. 2). Dies trifft auch fiir Eingriffe mit Darstellung der Scha-
delbasis und Polyposis nasi zu. Zwar kénnen Nasentamponaden
oder Septumsplints mit einer Besiedlung von pathogenen Krank-
heitserregern einhergehen, aber eine PAP erwies sich nicht als ef-
fektiv bei ohnehin niedriger Komplikationsrate. Aus diesem Grund
wird angenommen, dass der Einsatz von Nasentamponaden oder
Septumsplints keine Indikation fiir eine perioperative Antibiotika-
prophylaxe darstellt.

Kasuistik 2: enorale Tumorresektion, Neck-Dissection,
Tracheotomie und Lappendeckung

Bei einem 70-jdhrigen Patienten besteht der hochgradige Ver-
dacht auf ein Tonsillenkarzinom im Stadium cT2 cN2b cMO. Eine
Panendoskopie mit Probenentnahme und histologischer Sicherung
konnte die Verdachtsdiagnose eines p16-negativen G3-Plattenepi-

thelkarzinoms sichern. Der Patient gibt eine arterielle Hypertonie
als Vorerkrankung an. In der interdisziplindren Tumorkonferenz
wurde eine chirurgische Therapie im Sinne einer enoralen Tu-
morresektion mit Neck-Dissection beidseits, Tracheotomie und
Deckung mittels eines freien Lappentransplantats empfohlen. Der
Eingriff wurde wie geplant durchgefiihrt.

Empfehlung. Bei diesem komplexen und kontaminierten Eingriff
mit Pharynxerdffnung ist eine PAP indiziert (Tab. 3 und 4). Bei ei-
ner Op.-Dauer Uber die doppelte Halbwertszeit des Antibiotikums
sollte die PAP Uiber 24 h fortgesetzt werden. Dariiber hinaus gibt es
keine Indikation, das Antibiotikum weiterzugeben.

Kasuistik 3: Cochleaimplantation

Bei einem 10 Monate alten Sdugling besteht eine beidseitige an-
geborene Taubheit bei Usher-Syndrom. Es wird die Indikation zur
beidseitigen Versorgung mit Cochleaimplantaten gestellt. Intra-
operativ komplikationsloser Verlauf mit problemlosem Einfiihren
der Elektrode in das runde Fenster.

Empfehlung. Trotz mangelnder Studienlage besteht hier, wie
bei allen anderen chirurgisch eingebrachten dauerhaft im Korper
verweilenden Implantaten, die Empfehlung zur PAP, da Implan-
tate grundsatzlich als Risikofaktor fir die Entstehung einer SSI
gesehen werden [5]. Diese Empfehlung steht im Einklang mit an-
deren Leitlinien, u. a. der AWMF-Leitlinie zu Cochleaimplantaten
(LL017/071). Die Empfehlung gilt unabhéngig vom intraoperativen
Verlauf (Tab. 5).

Kasuistik 4: mediane Halszyste

Bei einem 8-jahrigen Jungen wird B-Bild-sonographisch eine me-
diane Halszyste diagnostiziert. Die Zyste hat eine Gro3e von 1,5
2cm. In der Vergangenheit hatte sich die Zyste einmalig infi-
ziert. Aktuell zeigen sich keine Entziindungszeichen bei klinisch
unauffalligem Situs. Intraoperativ lasst sich die Zyste gut darstel-
len und kann in toto mit dem mittleren Teil des Zungenbeins
entfernt werden. Empfehlung: Trotz der einmaligen Entziindung
in der Vorgeschichte besteht keine Indikation zu einer PAP. Die
Operation an Halszysten gehort zu den sauberen Eingriffen. Dies

Tab.2 Indikation gegen eine PAP. Originaltabelle mit Erganzungen. (Modifizierte Tabelle, aus:[ 1)
Empfehlungs- Bei der Durchfiihrung folgender chirurgischer Eingriffe in der Nase soll keine perioperative Antibiotikaprophylaxe eingesetzt
grad Afifh werden:
- Septumkorrektur
- Einfache Septorhinoplastik ohne Knochen- oder Knorpeltransplantation
- Nasennebenhohlenoperation ohne Duraerdffnung
Qualitat der 1a-1b (Evidenzsynthese aus RCT) [2]
Evidenz ®®®: moderat
Chirurgische Wundinfektion bei sauberen Kopf-Hals-Operationen (1 RCT): kein statistisch signifikanter Effekt (RR 0,35 [95 %-KI:
0,07-1,77)) 3]
Literatur Patel et al. 2018 [2], Shkedy et al. 2018 [3]

Konsensstarke: 100 %

95 %-KI 95 %-Konfidenzintervall, NNH Nasennebenhohlen, RR relatives Risiko, PAP perioperative Prophylaxe, RCT randomisierte kontrollierte Studie
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Tab.3 Indikation fiir eine PAP. (Tabelle aus:[ 1)

Empfehlungs- Bei freien Lappenplastiken und gestielten Fernlappen soll eine PAP durchgefiihrt werden

grad Afifh

Qualitatder ®®: niedrig

Evidenz LSurgical site infection” (1 RCT, [1]): Einsatz von PAP bei Lappenplastikoperationen (Ohr oder Nase) fiihrt zu einem deutlich verrin-
gerten Infektionsrisiko (OR 0,11 [0,01-0,871)
®@: niedrig
LSurgical site infection” (1 RCT, [2]): kein statistisch signifikanter Effekt fiir den Einsatz von PAP bei Lappenplastikoperationen
(unterhalb des Knies; OR 0,76 [0,33-1,76])

Literatur Rosengren 2018 [32], Rosengren 2019 [33]

Konsensstarke: 100 %

NNH Nasennebenhéhlen, OR Odds Ratio, PAP perioperative Prophylaxe, RCT randomisierte kontrollierte Studie

Tab.4 |Indikation fiir eine PAP. (Originaltabelle mit Ergdnzungen. Modifizierte Tabelle, aus:[ 1)
Empfehlungs- Bei der Durchfiihrung folgender chirurgischer Eingriffe im Kopf- und Halsbereich soll eine perioperative Antibiotikaprophylaxe
grad Aftfh eingesetzt werden:
- Neck-Dissection (bei kontaminiertem Tumor oder mit Pharynxeroffnung)
- Laryngektomie
- Mastoidektomie bei entziindetem Situs
— Komplexe Septorhinoplastiken mit Knochen- oder Knorpeltransplantation
- Schéadelbasischirurgie mit Duraerdffnung (Fronto- und Laterobasis)
- Definierte sauber-kontaminierte Kopf-Hals-Operationen
— (saubere Eingriffe mit Prothesenimplantation)*
- (Revisionen von NNH-Operationen)*
Qualitat der 1a-1b (Evidenzsynthese aus RCT)
Evidenz
Literatur Patel et al. 2018 [2]

Konsensstarke: 100 %

*Im Gegensatz zur Tabelle in der Leitlinie ist die irrefiihrende Wortwahl bei der Empfehlung fir eine PAP bei sauberen Eingriffen mit Prothesenimplantation
in Klammern gesetzt. Anstatt Prothese wére hier Implantat passender. Zudem ist die Empfehlung zur PAP bei NNH-Revisionen in Klammern gesetzt. Die
Empfehlung trifft auch hier nur auf Szenarien mit Gefahr der Duraeréffnung zu (s. auch kritische Hinweise zur Leitlinie)

NNH Nasennebenhéhlen, PAP perioperative Prophylaxe, RCT randomisierte kontrollierte Studie

Tab.5 Indikation fiir eine PAP. (Tabelle aus:[ 1)

EK Bei der Versorgung mit einem Cochleaimplantat soll eine
perioperative Antibiotikaprophylaxe durchgefiihrt werden.
(Einmalgabe; AWMF-LL 017/071)

Konsensstérke: 100 %

AWMEF-LL Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V., EK Expertenkonsens, PAP perioperative Antibioti-

kaprophylaxe

gilt ebenso fiir weitere Eingriffe wie Thyreoidektomien oder auch
Speicheldriisenoperationen (Tab. 6).

Kasuistik 5: Stapesoperation

Bei einer 40-jahrigen Frau besteht eine langsam progrediente
Schwerhdarigkeit auf beiden Ohren. Das Audiogramm zeigt beid-
seits eine Carhart-Senke im Audiogramm mit einer Schallleitungs-
komponente von 20 dB. Es wird die Indikation zur Tympanoskopie
mit Implantation einer Stapesprothese gestellt. Intraoperativ zeigt
das Mittelohr mehrere Otoskleroseherde und einen fixierten Sta-
pes, sodass eine Stapesprothese eingesetzt wurde.

Empfehlung. Bei der Stapesplastik ist keine PAP indiziert, da es
sich um einen sauberen Mittelohreingriff handelt. Dies gilt eben-

so fiir weitere otologische Operationen wie Tympanoplastiken
(Tab. 7). Bei potenziell kontaminierten otologischen Operationen
wie Cholesteatomentfernungen sollte eine PAP gegeben werden
(Tab. 8).

Kritische Anmerkungen zur Leitlinie

Vonseiten der Delegierten der DGHNO bestehen einige kritische
Anmerkungen zur Leitlinie. Diese sind grétenteils auf der Art der
eingeschlossenen Studien zu begriinden, die durch das RKI bewer-
tet wurden. So sind auch einige der wenigen {iberhaupt vorhande-
nen randomisierten kontrollierten Studien fiir die Empfehlungen
zugelassen worden. Dies trifft u. a. auf die Studie von Lehmann et al.
zu, die eindeutig beschreibt, dass bei einer funktionellen Nasen-
nebenhdhlenoperation eine perioperative Antibiotikaprophylaxe
nichtindiziertist. Dies trifft auch auf Revisionen ohne Er6ffnung der
Schadelbasis zu. Das Infektionsrisiko ist bei Revisionen nicht hoher.
Im Fall einer Schadelbasisverletzung oder Duraeréffnung ist in
allen Fillen eine Antibiotikagabe indiziert. Ein zweiter kritischer
Punkt ist die Wortwahl der ,soll”-Empfehlung zur perioperativen
Antibiotikagabe bei der Einlage von ,Prothesen”. Wahrend dies auf
Prothesen in anderen Kdrperregionen (z.B. Knieprothesen) zutrifft,
gibt es fiir die Einlage von Ohrprothesen keine Evidenz, die dies
unterstreicht. Sowohl bei der Stapes- als auch bei Tympanoplasti-
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Tab. 6

Indikation gegen eine PAP. (Originaltabelle mit Erganzungen. Modifizierte Tabelle, aus:[ 1)

Empfehlungs- Bei der Durchfiihrung folgender Kopf-, Halsoperationen und chirurgischer Eingriffe soll keine perioperative Antibiotikaprophyla-
grad Afifh xe eingesetzt werden:

- Saubere Operationen und Eingriffe Adenotomie

- Tonsillektomie, Tonsillotomie

- Thyreoidektomie und Parathyreoidektomie

- Speicheldriisenoperationen

- Lymphadenektomie, Neck-Dissections ohne Pharynxerdffnung

- Mastoidektomie bei reizlosem Mastoid

- Halszysten
Qualitat der 1a-1b (Evidenzsynthese aus RCT) [2]
Evidenz (Oxford | @®®: moderat
Center) Chirurgische Wundinfektion bei sauberen Kopf-Hals-Operationen

(1 RCT): kein statistisch signifikanter Effekt (RR 0,35 [95 %-KI: 0,07-1,77]) [3]
Literatur Patel et al. 2018 [2], Shkedy et al. 2018 [3]

Konsensstarke: 100 %

95 %-KI 95 %-Konfidenzintervall, RR relatives Risiko, PAP perioperative Prophylaxe, RCT randomisierte kontrollierte Studie

Tab.7 Indikation gegen eine PAP? (Modifizierte Tabelle aus:[ 1)
Empfehlungs- Bei der Durchfiihrung folgender otologischer Operationen und Eingriffe soll keine perioperative Antibiotikaprophylaxe eingesetzt
grad Afifh werden:
— Saubere otologische Operationen
- Stapedektomie
- Stapesplastik mit Prothesenimplantation
- Tympanoplastik mit Prothesenimplantation
Qualitatder 1a-1b (Evidenzsynthese aus RCT) [2]
Evidenz (Oxford | @®®: moderat
Center) Chirurgische Wundinfektion bei sauberen Kopf-Hals-Operationen (1 RCT): kein statistisch signifikanter Effekt (RR 0,35 [95 %-KI:
0,07-1,771) 3]
Literatur Patel et al. 2018 [2], Shkedy et al. 2018 [3]

Konsensstarke: 100 %

°Zur Klarstellung ist hier im Gegensatz zur Leitlinie hinter ,Tympanoplastik” und ,Stapesplastik” noch ,mit Prothesenimplantation” ergénzt
95 %-KI 95 %-Konfidenzintervall, RR relatives Risiko, PAP perioperative Prophylaxe, RCT randomisierte kontrollierte Studie

Tab.8 Indikation fiir eine PAP% (Modifizierte Tabelle, aus:[ 1)
Empfehlungs- Bei der Durchfiihrung folgender chirurgischer Eingriffe im Kopf- und Halsbereich sollte eine perioperative Antibiotikaprophylaxe
grad B} durchgefiihrt werden:
— Sauber-kontaminierte otologische Operationen (z. B. Cholesteatomoperationen mit Otorrhd)
Qualitat der 1a-2b (nur zum Teil aus RCT)
Evidenz (Oxford
Center)
Literatur Patel et al. 2018 [2]

Konsensstarke: 100 %

entfernt
PAP perioperative Prophylaxe, RCT randomisierte kontrollierte Studie

°Im Gegensatz zum Original werden die sauber-kontaminierten Operationen noch weiter beschrieben. Die Eingriffe mit Schadelbasisdarstellung wurden

ken Typ 3 ist keine perioperative Antibiotikaprophylaxe indiziert.
Die Indikation zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe gilt nur
fiir chirurgisch eingebrachte dauerhaft im Korper verweilenden
Jmplantate” (z.B. Cochleaimplantat, aktives Mittelohrimplantat,
Zungenschrittmacher). Drittens muss die Neck-Dissection diffe-
renzierter betrachtet werden als es die Empfehlungskasten zulas-
sen. Lymphknotenexstirpationen oder selektive Neck-Dissections
(selbst der Level I-VI) sind saubere Eingriffe, die keine perioperati-
ve Antibiotikaprophylaxe erhalten. Der Zusatz, dass bei Eingriffen
Uiber,, 10 cm?” eine perioperative Antibiotikaprophylaxe indiziertist,
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steht hierzu im Gegensatz und sollte kritisch gesehen werden. Auch
erweiterte Neck-Dissections (modifiziert radikale, radikale) sind
definitionsgemal als sauber anzusehen, wenn der Pharynx nicht
er6ffnet ist und eine Kontamination durch Tumor nicht vorhanden
ist. Eine PAP bei Neck-Dissection ist lediglich bei z.B. durch Tumor
kontaminierten Halsen (nekrotischer cN3b-Hals usw.) indiziert bzw.
bei einer Pharynxer6ffnung mit Durchbruch nach zervikal.



Die 3 kritischen Anmerkungen der DGHNO-Delegierten betreffen die
PAP bei NNH-Revisionen, Tympanoplastiken mit Protheseneinlage und
Neck-Dissection.

Die Indikation zu einer perioperativen Antibiotikaprophylaxe (PAP)
sollte immer kritisch bedacht und das Risiko einer postoperativen
Wundinfektion gegen das der Entwicklung von Resistenzen und An-
tibiotikanebenwirkungen abgewogen werden.

Die Empfehlungen orientieren sich an den Kontaminationsklassen:
unkomplizierte und/oder saubere Eingriffe, komplexe und/oder
kontaminierte Eingriffe und Chirurgie bei Kopf-Hals-Karzinomen.
Die Dauer der PAP ist auf maximal 24 h zu begrenzen.

Im HNO-Bereich miissen sowohl aerobe als auch anaerobe Bakterien
als Ausloser einer postoperativen Wundinfektion (,surgical site in-
fection”, SSI) in Betracht gezogen werden.

Aufgrund des zu erwartenden Keimspektrums werden fiir die PAP
im Kopf-Hals-Bereich primdr Aminopenicilline plus p-Laktamase-In-
hibitoren und Cephalosporine eingesetzt.

Die bessere Knochengéngigkeit von Aminopenicillinen/-Laktama-
se-Inhibitor-Kombinationen gegeniiber Clindamycin spricht darii-
ber hinaus fiir deren primaren Einsatz.

Clindamycin sollte aufgrund geringerer Effektivitat und zunehmen-
der Resistenzraten bei Penicillinallergie nicht mehr als Alternativpra-
parat eingesetzt werden.
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eine fotide Otorrho seit 6 Monaten. In

reich eine wichtige Rolle. Sie kénnen sich mit einer Struma nodosa beidseits der Ohrmikroskopie ist ein Signalpolyp

den Krankenhausaufenthalt verln- in der B-Bild-Sonographie (TIRADS 4 sichtbar. Im extern erfolgten Abstrich

gern und die Morbiditit sowie Morta- [Thyroid Imaging Reporting and Da- ergab sich kein Anhalt fiir Pseudomo-
litdt erh6hen. Allerdings knnen Anti- ta System] beidseits). Szintigraphisch nas aeruginosa.

biotikagaben auch Nebenwirkungen sind die Knoten beidseits kalt. Es be- O Beidieser Patientinistals 1. Wahl eine peri-

haben. steht die Indikation zur Thyreoidek- operative Antibiotikaprophylaxe (PAP) mit

O Aufgrund der Infektionsgefahr sollte bei je- tomie beidseits. Als Vorerkrankung Cefazolin indiziert.

der Operation eine perioperative Antibioti- besteht bei der Patientin ein meta- O Bei dieser Patientin ist als 1. Wahl eine PAP

kaprophylaxe (PAP) eingesetzt werden. bolisches Syndrom. 7 Tage vor der mit Ampicillin/Sulbactam indiziert.

O Der HNO-Bereich ist gut durchblutet — eine Operation hatte sie leichtes Nasenlau- O Bei dieser Patientin ist als 1. Wahl eine PAP

PAP ist nicht indiziert. fen. mit Clindamycin indiziert.

O Fine PAP sollte kritisch diskutiert werden O Beidieser Patientin ist eine perioperative O Beidieser Patientin ist als 1. Wahl eine PAP

(Vorteile vs. Nachteile) Antibiotikaprophylaxe (PAP) mit Ampicil- mit Piperacillin/Tazobactam indiziert.

O Von den Empfehlungen der Leitlinie darf lin/Sulbactam aufgrund der Thyreocidekto- O Bei dieser Patientin ist keine PAP indiziert.
nicht abgewichen werden. mie indiziert.
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Bei einem 41-jahrigen Patienten

ist ein Larynxkarzinom im Stadium
cT4a cN1 cMO histologisch gesichert.
Die interdisziplindre Tumorkonferenz
empfiehlt auch hier eine Laryngekto-
mie mit Neck-Dissection beidseits. Die
Op.-Dauer betragt nach mehrmaligen
Schnellschnitten 6 h.

Bei dem Patienten ist eine einmalige Gabe
der PAP (60)-30 min vor der Operation
indiziert.

Bei dem Patienten kann die perioperative
Antibiotikaprophylaxe (PAP) ein zweites
Mal gegeben werden, d.h. intra- bzw.
postoperativ.

Bei dem Patienten kann die PAP fiir 3 Tage
weitergegeben werden.

Bei dem Patienten kann die PAP fiir 5 Tage
weitergegeben werden.

Bei dem Patienten kann die PAP fiir 7 Tage
weitergegeben werden.

Bei einer 24-jahrigen Patientin besteht
die Indikation zu einer erweiterten
Septumkorrektur mit Konchotomie
beidseits. Die Patientin hatte vor 2 Jah-
ren einen Unfall mit Nasentrauma und
hat seitdem einen Septumquerstand
nach rechts.

Bei der Patientin besteht die Indikation zu
einer perioperativen Antibiotikaprophyla-
xe (PAP) mit Cefazolin, da das Septum von
der Spina nasalis anterior abgeldst werden
muss.

Bei der Patientin besteht die Indikation zu
einer PAP mit Ampicillin/Sulbactam, da
das Septum von der Spina nasalis anterior
abgeldst werden muss.

Bei der Patientin besteht die Indikation zu
einer PAP mit Clindamycin, da es sich um
einen Eingriff am Knorpel handelt.

Bei der Patientin besteht die Indikation
zu einer PAP mit Cefazolin, da es sich um
einen Zustand nach einem Unfall handelt.
Bei der Patientin besteht keine Indikation
zu einer PAP.
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Bei einer 51-jahrigen Patientin besteht
eine Lymphadenitis colli beidseits. Die
Serologie war unauffallig. Bei Persis-
tenz nach einer Antibiose besteht die
Indikation zur Lymphknotenexstirpa-
tion im Sinne einer selektiven Neck-
Dissection.

Bei der Patientin besteht die Indikation zu
einer perioperativen Antibiotikaprophyla-
xe (PAP), da es sich potenziell um einen
malignen Befund handelt.

Bei der Patientin besteht die Indikation zu
einer PAP, da es sich um einen Halseingriff
handelt.

Bei der Patientin besteht keine Indikation
zu einer PAP, da die Patientin bereits eine
Antibiose erhalten hat.

Bei der Patientin besteht keine Indikation
zu einer PAP, da es sich um einen sauberen
Eingriff handelt.

Bei der Patientin besteht keine Indikation
zu einer PAP, da die Patientin das 60. Le-
bensjahr noch nicht Gberschritten hat.

Ein 52-jahriger Patient stellt sich mit
einer posterioren Rhinorrh6 und Druck
iiber den Siebbeinzellen beidseits vor.
Der Patient hatte vor 8 Jahren bereits
eine Pansinusoperation beidseits. In
der Computertomographie(CT)-Unter-
suchung zeigt sich eine Verschattung
beider Kieferhohlen, beider Siebbeine,
der rechten Stirnhohle und der linken
Keilbeinhaohle. Intraoperativ wird die
Schéadelbasis dargestellt. Es kommt zu
keinem Knochendefekt, und die Dura
bleibt verschlossen.

Es besteht die Indikation zu einer peri-
operativen Antibiotikaprophylaxe (PAP),
da es sich um einen Revisionseingriff mit
Darstellen der Schadelbasis handelt.

Es besteht die Indikation zu einer PAP, da
es sich um eine chronische Entziindungs-
reaktion in der Nahe des Gehirns handelt.
Es besteht die Indikation zu einer PAP, da
es sich um eine beidseitige Erkrankung
handelt.

Es besteht keine Indikation zu einer PAP.

Es besteht nur dann eine Indikation zu
einer PAP, wenn der Patient bereits eine
Meningitis in der Vorgeschichte hatte.

Bei einer 85-jahrigen Patientin wird
die Indikation zu einer Implantation
eines Cochleaimplantats rechtsseitig
bei sensorineuraler Schwerhérigkeit
bis 85 dB und einem Einsilberverstand-
nis von 30 % gestellt.

Es besteht keine Indikation zu einer peri-
operativen Antibiotikaprophylaxe (PAP), da
es sich um einen sauberen Eingriff handelt.
Es besteht eine Indikation zu einer PAP,
wenn es zu einem Gusher-Phanomen
kommt.

Es besteht eine Indikation zu einer PAP, da
es sich um ein Einbringen eines chirur-
gisch dauerhaft im Kérper verweilenden
Implantats handelt.

Es besteht keine Indikation zu einer PAP,
da die Patientin vor der Operation gegen
Pneumokokken geimpft wurde.

Es besteht eine Indikation zu einer PAP, da
die Patientin das 85. Lebensjahr Uberschrit-
ten hat.
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