Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK

Antibiotikaprophylaxe bei der elektiven
Chirurgie der Inguinalhernien
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Kurzfassung

Die Notwendigkeit einer Antibiotikaprophylaxe zur Vermeidung von postoperativen Wundinfek-
tionen ist bei sogenannten "sauberen" Eingriffen umstritten. Im vorliegenden Bericht wurde
dieser Frage am Beispiel der Leistenhernienoperation nachgegangen und an Hand von 8
randomisierten Studien beurteilt. Wundinfektionen treten unter der Antibiotikaprophylaxe
ungefdhr halb so hdufig auf wie bei Unterlassen der Prophylaxe (Odds-Ratio 0.56, 95%
Konfidenzintervall 0.34 - 0.92). Das Kosten-Wirksamkeits-Verhaltnis einer Prophylaxe mit einer
Einmalgabe eines Cephalosporins der ersten oder zweiten Generation ist insbesondere wegen
der geringen Medikamentenkosten mit CHF 19'000.- pro QALY glnstig. Werden andere
Medikamente oder Mehrfachgaben angewendet, verschlechtert sich das Kosten-Wirksamkeits-
Verhaltnis erheblich und wird sehr ungtnstig. Auch ist zu beriicksichtigen, dass bei Patientinnen
und Patienten ohne weitere Risikofaktoren das Auftreten einer Infektion sehr selten ist: es
mussen 226 Patienten behandelt werden, um eine oberflachliche, und 394 Patienten behandelt
werden, um eine tiefe Wundinfektion zu vermeiden. Bei Patienten mit Risikofaktoren missen
lediglich 23 Patienten zur Vermeidung einer Infektion behandelt werden. Zu bericksichtigen
sind ferner die Risiken einer "flachendeckenden" Verwendung der Prophylaxe. Hierzu zdhlen die
Mdglichkeit einer (sehr seltenen) schweren allergischen Reaktion, der Beitrag zur Entwicklung
von Antibiotikaresistenzen und die Schaden, die durch eine fehlerhafte Handhabung (z.B.
Medikamentenverwechslungen) entstehen kénnen. Schliesslich ist auch zu bertcksichtigen, dass
die durch eine postoperative Wundinfektion ausgeldsten Schaden reversibel sind und zumeist
innert weniger Tage geheilt werden kénnen.

Die dargestellten Uberlegungen fiihren zu folgenden Empfehlungen:

1. Bei Patientinnen und Patienten ohne zusatzliche Risikofaktoren flir eine postoperative
Wundinfektion ist bei der Operation einer Inguinalhernie, unabhangig von der Art des
operativen Verfahrens, eine praoperative Antibiotikaprophylaxe nicht notwendig.

2. Bei Patientinnen und Patienten mit zusatzlichen Risikofaktoren fir eine postoperative
Wundinfektion (z.B. hohes Alter, immunsupprimierende Bedingungen, schwere Begleit-
erkrankungen [ASA-Klasse > 2]) soll bei der Operation einer Inguinalhernie, unabhangig von
der Art des operativen Verfahrens, eine praoperative Antibiotikaprophylaxe durchgefihrt
werden. Hierzu sollen vorzugsweise Praparate aus der Gruppe der Cephalosporine der ersten
oder zweiten Generation in Form einer intravendsen, praoperativen Einmalgabe verwendet
werden.



