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Einleitung 
Eine Leitlinie zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe für das 

HNO-Fach existiert in Deutschland nicht. Grundsätzliche 

Empfehlungen werden in Leitlinien des Arbeitskreises 

Krankenhaus- und Praxishygiene der AWMF (1,2), der Paul-

Ehrlich-Gesellschaft (3), in Einzelveröffentlichungen (4,5,6,7,8), 

den Leitlinien der ASHP (American Society of Health-System 

Pharmacists)(9) und der SIGN (Scottish Intercollegiate GL 

Network)(10) gegeben. 

Unter Auswertung der Literatur ist für das HNO-Gebiet eine 

perioperative Prophylaxe nur sinnvoll bei Operationen am 

Kehlkopf und Hypopharynx mit Beteiligung des Knorpels und 

bei Cochleaimplantationen (4,9,10,11). Bei Abszessen, 

kontaminierten Schädelbasisfrakturen und Infektionen ist eine 

antibiotische Therapie indiziert. 

Anhand einer anonymisierten Online-Befragung an deutschen 

Krankenhäusern soll der gegenwärtige Stand der 

perioperativen Antibiotikaprophylaxe im HNO-Gebiet erfasst 

werden, um daraus Schlussfolgerungen für einen sinnvollen 

Einsatz von Antibiotika zur perioperativen Prophylaxe 

abzuleiten. 

Material und Methoden 
Zusammen mit dem Koordinationszentrum für klinische Studien 

Dresden (Leiterin: Dr. Xina Grählert) wurde ein Online-

Fragebogen zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe bei 50 

typischen HNO-Operationen erstellt. Es erfolgte eine finanzielle 

Unterstützung durch die Deutsche Gesellschaft für Hals-Nasen-

Ohren-Heilkunde , Kopf- und Hals-Chirurgie e. V. Erfragte 

Parameter waren: 

Dienststellung des Beantworters, ambulante oder stationäre 

Durchführung des Eingriffs, Wundklassifikation des Eingriffs, 

Dosierung und Applikationsart des Medikamentes, perioperative 

Antibiotikagabe, Medikament. 

Der Fragebogen wurde an 161 deutsche HNO-Kliniken per e-

mail versandt.  

Zur statistischen Auswertung wurden der exakte Test nach 

Fisher und die Entropie als Maß zur Beschreibung der 

Ungeordnetheit eingesetzt.  

Ergebnisse 
• Der Rücklauf umfasste 56 Fragebögen. 

• Die Beantwortung erfolgte durch 25 Chefärzte, 21 Ober-

ärzte, 5 Fachärzte und 4 Assistenzärzte. 

• Von den 50 vorgegebenen Eingriffen wurden auch ambu-

lant durchgeführt: Parazentese (83,9%), Paukendrainage 

(87,5%), Otoclisis (50%), Adenotomie (78,6%), Nasen-

reposition (76,8%), Lymphknotenexstirpation (10,7%), 

Oesophagoskopie (14,3%), Blutstillung bei Epistaxis mit 

Tamponade (16,1%) – ohne Tamponade (80,4%). Unter 

Verwendung des Chi-Quadrat Tests  (exakter Fisher-Test) 

bestand für keinen der  genannten Eingriffe ein signifikanter 

Unterschied (stets p>0,135) für den Einsatz einer peri-

operativen Antibiotikagabe bei ambulanter versus stationä-

rer Durchführung des Eingriffes. 

• Unsicherheiten bestanden in der Zuordnung der Eingriffe zu 

den Wundklassifikationen aseptisch, bedingt aseptisch, 

kontaminiert und infiziert. Dies wird  an ausgewählten, typi-

schen HNO-Eingriffen demonstriert (Abb. 1). Geringe Über-

einstimmung in der Zuordnung zu einer Wundklassifikation 

(hohe Entropie) besteht für die Eingriffe Cholesteatom, 

laufendes Ohr (0,832), Neck dissection/ Pharyngotomie 

(0,751),   Parazentese (0,739), Cholesteatom, trockenes 

Ohr 0,737). Große Übereinstimmung (geringe Entropie) 

liegt bei den  Eingriffen  Lymphknotenexstirpation  (0,067) 

und Neck dissection (0,751) vor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 1: Ausgewählte HNO-Eingriffe und Wundklassifikation 

• In 68,5% der Operationen erfolgte keine, in 21,8% eine 

einmalige, in 2,3% eine zweimalige und in 7,4% eine mehr-

malige Gabe von Antibiotika zur perioperativen  Prophylaxe. 

Die Applikationsart war überwiegend intravenös (92,6%). 

• Die Durchführung einer perioperativen Antibiotika-

prophylaxe wurde bei gleichen Eingriffen unterschiedlich 

gehandhabt (Abb. 2). Geringe Übereinstimmung (hohe 

Entropie) ergibt sich bei den Eingriffen Cholesteatom, tro-

ckenes Ohr (0,999), endonasale NNHop (0,993), Stapes-

plastik (0,990), Parotisop. (0,987), Septumplastik (0,984), 

Septorhinoplastik (0,966), hohe Übereinstimmung (geringe 

Entropie) bei Parazentese (0,141), Neck dissection/ 

Pharyngotomie (0,148), Adenotomie (0,228). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 2: Ausgewählte HNO-Eingriffe und perioperative 

Antibiotikaprophylaxe 

• 28 verschiedene Antibiotika und Antibiotikakombinationen 

wurden eingesetzt. Die häufigsten verwendeten Antibiotika 

waren, wie in Abb.3 dargestellt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 3: Häufigkeiten der Antibiotika zur perioperativen Pro-

phylaxe 

Diskussion 
Aus der vorliegenden Befragung ist ersichtlich, dass die 

perioperative Prophylaxe von HNO-Eingriffen in Deutschland 

nicht einheitlich gehandhabt wird. Sowohl die Indikation zur 

perioperativen Prophylaxe als auch die Wahl des Antibiotikums 

differieren. 

Nur bei den Eingriffen Neck dissection und Lymph-

knotenexstirpation erfolgte eine einheitliche Zuordnung zur 

Wundklassifikation. Bei den Eingriffen Parazentese, 

Adenotomie, Neck dissection mit Pharyngotomie besteht 

Konsens hinsichtlich der Entscheidung perioperative 

Prophylaxe ja/nein. Erste Differenzen bezüglich der Entschei-

dung zur perioperativen Prophylaxe treten bei den Eingriffen 

Tonsillektomie und Lymphknotenexstirpation auf. Bei den 

restlichen Eingriffen wird zu ca. 50% die Entscheidung zur peri-

operativen Prophylaxe getroffen. Es zeigt sich eine Bevor-

zugung der Cephalosporine zur perioperativen Prophylaxe. Die 

Ergebnisse verdeutlichen, dass allgemeine Grundsätze zum 

Einsatz von Antibiotika häufig nicht ausreichend beachtet 

werden. 

Schlussfolgerung 
Aufgrund der zunehmenden Antibiotikaresistenz ist der 

rationale Antibiotikaeinsatz in der perioperativen Prophylaxe 

dringend erforderlich. Aussagekräftige Studien zum Einsatz von 

Antibiotika sollten für die Schädelbasischirurgie, den Einsatz 

von Implantaten und die Cochleaimplantation erfolgen. Im 

HNO-Gebiet sind für die perioperative Prophylaxe einheitliche 

Strategien aufzustellen und diese in Antibiotic Stewardship 

Fortbildungen zu verbreiten. 
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