
WARUM SIND POSTOPERATIVE WUNDINFEKTIONEN EIN PROBLEM?
Postoperative Wundinfektionen («Surgical Site Infections», SSI) sind Infektionen, die innerhalb von 30 bzw. 90 Tagen nach der Opera-
tion an der Inzisionsstelle auftreten(1). Sie sind die häufigsten und kostenintensivsten Infektionen an deutschen Akutkrankenhäusern(2). 
Von zunehmender Bedeutung für die Krankenhäuser ist auch der mit einer Infektion verbundene mögliche Reputationsverlust. Die Evi-
denz zeigt auf, dass SSI durch Implementierung einer Infektions-Präventionsstrategie unter Einbeziehung einer Bündel-Strategie reduz-
iert werden können(3). Auch ist das enorme Problem der Antibiotika-Resistenz mit adressiert. Alle Patienten, die sich einem chirurgischen 
Eingriff unterziehen, setzen sich einem Risiko für SSI aus(4).
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WELCHE MASSNAHMEN WERDEN ZUR PRÄVENTION VON SSI EMPFOHLEN? 
Die Evidenz für orthopädisch-chirurgische Eingriffe empfiehlt den Einsatz einer gezielten «search and destroy» Strategie. Der Einsatz 
einer evidenzbasierten Strategie mit einer antimikrobiellen Lösung für die Haut und eines antimikrobiellen Gels für die Nase (KRINKO), 
auch bekannt als präoperative Körperwaschung, kann eine sinnvolle Alternative sein(8). Chlorhexidin und Mupirocin werden häufig dafür 
eingesetzt, jedoch sorgt die Entwicklung von Resistenzen für zusätzliche Herausforderungen in Bezug auf Dekolonisationsstrategien. 
Als möglicher alternativer antimikrobieller Inhaltsstoff wird Polyhexanid genannt(9,10).
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Die Multizenter-Studie umfasste 1.866 Patienten  
die nachweislich Polyhexanid verwendet haben.

Die Patienten wurden zur korrekten Körperwaschung 
geschult. Diese beinhaltete die Waschung mit  
Tüchern, die Applikation einer Nasensalbe und einer 
Lösung zum Gurgeln. Die Körperwaschung war 4 Tage  
vor der Operation zu Hause täglich durchzuführen  
sowie am OP Tag.

Eine vor kurzem durchgeführte quasi-experimentelle Studie(11) untersuchte den Einfluss einer universellen antimikrobiellen  
Körperwaschung mit Polyhexanid (Prontoderm® und ProntOral®) auf die SSI Rate bei Hüft- und Knieendoprothetik –  
die bislang größte Studie zu Polyhexanid, die diese Thematik analysiert hat.

Die Prüfärzte verglichen die Infektionsrate des Deutschen 
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems (OP-KISS)  
vor und nach Implementierung der Körperwaschung  
in ausgesuchten Studienzentren. 

Polyhexanid

Die Patienten zeigten die Bereitschaft, präoperativ 
Zeit und Mühe zu Hause für ihre eigene Sicherheit 
zu investieren. 
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FAZIT 
Diese Daten zeigen, dass die präoperative Körperwaschung als Einzelmaßnahme im Rahmen einer Bündelstrategie 
wesentlich ist, um SSI zu verhindern. Eine universelle präoperative Dekolonisation mit Prontoderm® und  
ProntOral® auf Basis Polyhexanid  wurde sicher implementiert. Das Wasch-Set mit Polyhexanid reduziert  
signifikant die S. aureus SSI Rate bei Patienten mit elektiver Gelenkendoprothetik, sogar an Krankenhäusern, die 
bereits eine niedrige SSI Rate aufweisen.  
Die hier vorgestellte Evidenz etabliert Polyhexanid als adäquate Alternative zu bekannten Substanzen beziehungs-
weise Protokollen für die präoperative Körperwaschung. 
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