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Ritual
Ein Ritual (von lateinisch ritualis = „den Ritus 
betreffend“) ist eine nach vorgegebenen Regeln 
ablaufende, meist formelle und oft feierlich-
festliche Handlung mit hohem Symbolgehalt. 
Sie wird häufig von bestimmten Wortformeln 
und festgelegten Gesten begleitet und kann 
religiöser oder weltlicher Art sein.

Wikipedia (September 2010)



Tabu
Ein Tabu beruht auf einem stillschweigend 
praktizierten gesellschaftlichen Regelwerk, 
auf einer kulturell überformten Übereinkunft, 
die Verhalten auf elementare Weise gebietet 
oder verbietet. Tabus sind unhinterfragt, 
strikt, bedingungslos, universell und ubiquitär. 
Insofern ist das mit Tabu Belegte jeglicher 
rationalen Begründung und Kritik entzogen.

Wikipedia (September 2010)



Indikationen zur Händedesinfektion
1 = VOR Patientenkontakt 

2 = VOR einer          
aseptischen Tätigkeit

3 = NACH Kontakt mit 
potentiell infektiösen 
Materialien

4 = NACH Patientenkontakt

5 = NACH Kontakt mit der 
unmittelbaren Patien-
tenumgebung

Ritualisierung wichtiger P
räventionsmaßnahmen,

Beispiel Händedesinfektion



Hinterfragung
von Ritualen und Tabus





Chirurgische Händedesinfektion

Hinterfragung des „Waschrituals“
der chirurgischen Händedesinfektion:

„Die Waschphase (wird) bei optisch sauberen 
Händen als Bestandteil der chirurgischen 
Händedesinfektion nicht mehr generell als 
erforderlich angesehen.“

KRINKO 2007



Unterschied statistisch nicht signifikant

Anzahl  der 
Operationen

Gebrauch v. 
OP-Masken

Anzahl d. Wund-
infektionen

Infektions-
rate

1537 Ja 73 4,7 %
1551 Nein 55 3,5 %

Tragen von OP-Masken



Trotzdem:
Beschreibungen von Fällen und Ausbrüchen von WI durch 
A-Streptokokken und S. aureus ausgehend vom OP-Team

OP-Masken (MNS) dienen auch dem Schutz des OP-
Teams

Sie sind preiswert

KRINKO-Empfehlung: Vor Betreten des OP-Raums MNS 
anlegen, sofern Instrumente gerichtet sind, eine OP bald 
beginnt oder gerade durchgeführt wird

Tragen von OP-Masken



OP-Hauben
Infektionspräventiver Wert ist nicht durch Studien 
belegt

Trotzdem:
Theoretische Überlegung: Sie verhindern, dass 
Hautschuppen und Haare inden OP-Situs fallen

Sie sind preiswert

KRINKO empfiehlt, dass Kopf- und Barthaar bei 
Betreten eines OP-Raums vollständig bedeckt sein 
soll (Haube und MNS)



OP-Bereichskleidung



Aufgrund der Vorstellungen des 
Personals, der Besucher und der 
Öffentlichkeit bzgl. „OP-Disziplin“
sollte das OP-Personal einen ge-
schlossenen Kittel über die OP-
Bereichskleidung anziehen, bevor 
es die OP-Abteilung verlässt.



CDC / HICPAC 1999:CDC / HICPAC 1999:
•• Sichtbar verunreinigte FlSichtbar verunreinigte Fläächen (Blut, chen (Blut, KKöörperrper--

flflüüssigkeitenssigkeiten)  vor der n)  vor der näächsten Operation chsten Operation 
wischdesinfizierenwischdesinfizieren (IB)(IB)

KRINKO 2000:KRINKO 2000:
•• Nach jeder OP Wischdesinfektion der Nach jeder OP Wischdesinfektion der 

patientennahen Flpatientennahen Fläächen, aller sichtbar chen, aller sichtbar 
kontaminierten Flkontaminierten Fläächen und des gesamte chen und des gesamte 
begangenen Fubegangenen Fußßbodens (IB)bodens (IB)

Reinigung und DesinfektionReinigung und Desinfektion
von OPvon OP--OberflOberfläächenchen

BezBezüüglich Wundinfektionsraten besteht zwischen Reinigung und glich Wundinfektionsraten besteht zwischen Reinigung und DesinfekDesinfek--
tiontion des OPs kein Unterschied (Weber et al. des OPs kein Unterschied (Weber et al. ArchArch SurgSurg 1976;111:4841976;111:484--8)8)



Hinterfragung
von Dogmen



OP-Abteilung gemäß BGA 1990
Sterilflur / Sterilgutlager

OP 1 OP 2 OP 3 OP 4

Aus-
leitung

Ein-
leitung

Wasch-
raum

Ein-
leitung

Aus-
leitung

Aus-
leitung

Ein-
leitung

Wasch-
raum

Ein-
leitung

Aus-
leitung

OP-Flur

Räume mit 3-stufiger Luftfilterung 
(3. Stufe: Schwebstofffilter)



OP-Flur

OP-Abteilung gemäß KRINKO 2000
Sterilflur / Sterilgutlager

OP 1 OP 2 OP 3 OP 4

Aus-
leitung

Ein-
leitung

Wasch-
raum

Räume mit 3-stufiger Luftfilterung 
(3. Stufe: Schwebstofffilter)

Ggf. Zuluft-Deckenfeld
mit turbulenzarmer 
Verdrängungsströmung



Beispiele für Operationen mit Raumklasse Ia:
• Orthopädische und Unfall-Chirurgie (z. B. Totalendoprothesen

an Knie und Hüfte);
• Neurochirur. Eingriffe mit besonders hohem Infektionsrisiko;
• Gynäkologie (z. B. Mammaprothesen);
• Allgemeinchirurgie (z. B. Hernien-Netzimplantate);
• Herz-/Gefäßchirurgie (z. B. Gefäßprothesen);
• Transplantationen (z. B. ganzer Organe);
• Tumoroperationen mehrstündig, mit großflächig-offenem 

Operationsfeld;
• Operationen mit besonders hohen Zeitsummen (Richtzeit, 

Lagerungszeit offenen Instrumentariums, Schnitt-Naht-Zeit).



0,49 - 1,490,85Colon-OP
0,67 - 3,251,48Leistenhernien-OP

0,63 - 2,971,37Cholezystektomie
0,91 - 2,531,52Appendektomie
0,80 - 3,851,76Knie-TEP
1,06 - 2,521,63*Hüft-TEP

95% CI
OR

(LAF als Risiko)
Post-OP Wund-
infektion nach

Ann Surg 2008; 248: 695-700

* statistisch signifikant



„Endpunkte“
wissenschaftlicher Untersuchungen

Messtechnische Untersuchung:
Endpunkte: physikalische und 
bakteriologische Messwerte 
(hier Partikel- und Keimkonzen-
trationen in Luftproben)

Klinische Studie:
Endpunkt: Infektionsrate





Evidenzbasierte 
Maßnahmen



Evidenzbasierte Studien

Quasi-randomisierte, 
kontrollierte Studie

Kohortenstudie

Tendenz: Evidenzbasierte klinische Studien 
finden keine Wirkung bei Maßnahmen gegen 
exogene Infektionen und belegen Wirksamkeit 
von Maßnahmen gegen endogene Infektionen





Die Quelle der meisten POWI ist die endogene Flora  der Haut, 
der Schleimhäute und der Hohlorgane des Patienten. Beim 
Schnitt durch Haut oder Schleimhaut besteht das Risiko, dass 
das exponierte Gewebe mit endogener Flora kontaminiert wird.



Etwa 95% der postoperativen Wundinfektionen werden 
durch die endogene bakterielle Kontamination der Wunde 
verursacht



Was ist evidenzbasiert ?



Präoperative
Haarentfernung



KRINKO 2007



Perioperative
Antibiotikaprophylaxe



Yerdel MA et al. Ann Surg 2001;233:26-33

Effekt der 
perioperativen Antibiotikaprophylaxe (PAP)

bei Leistenhernien-OPs* mit PP-mesh

*n = 280 Patienten

9,0 %PAP mit Plazebo

0,7 %PAP mit 1 x 1,5 g 
Ampicillin + Sulbactam

InfektionsrateMaßnahme



Classen et al. N Engl J Med. 1992;326:281-286

Perioperative Antibiotika-Prophylaxe,
Zeitpunkt der i.v.-Gabe
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Infektionen außerhalb
des Operationsgebiets



Vor elektiven Eingriffen möglichst 
alle Infektionen außerhalb des 
Operationsgebietes behandeln. 
Operation verschieben, bis die 
Infektion abgeklungen ist. (IA)

KRINKO 2007
CDC 1999



Körpertemperatur
des Patienten



96104Anzahl der ope-
rierten Patienten

18 (19)6 (6)Anzahl (%) der 
Wundinfektionen

Hypo-
thermie

Normo-
thermie

Postoperative Wundinfektionen

Randomisierte, kontrollierte Studie.
Unterschiedliche Infektionsraten statistisch signifikant (p = 0,009)



Blutzucker



Blutzucker

Erhöhtes Infektionsriko bei Insulin-abhängigem 
Diabetes mellitus und perioperativer Hyperglyk-
ämie (>200 mg / dL)

(KRINKO 2007)

Perioperative Hyperglykämie vermeiden ! (IB)
CDC / HICPAC 1999



Präoperative
Staph.-aureus-
Dekolonisation



Randomisierte, Placebo-kontrollierte, multizentrische 
Doppelblindstudie.

PlaceboMupirocin + 
Chlorhexidin

7,7 %3,4 %Infektionsrate
3217Anzahl d. S.aureus-Infektionen
413504Anzahl d. Patienten m. S.aureus



Fazit



Fazit
• Im OP herrschen viele Dogmen, Rituale und Tabus. 

Überwiegend sollen sie der Prävention exogener Infektionen 
dienen. Ihre infektionspräventive Wirksamkeit ist in der Regel 
aber nicht messbar.

• Vielfach werden sie aus Tradition und aufgrund eines allgemei-
nen Konsenses durchgeführt

• Wahrscheinlich haben sie einen gewissen Sinn, denn sie dienen 
verbreiteten Vorstellungen von „Disziplin“, „Sauberkeit“ und 
„richtigem Verhalten“, ohne dass man viel nachdenken muss

• Sie sind aber nicht sakrosankt und unumstößlich; ihr Sinn muss 
immer wieder hinterfragt werden, ggf. sollten sie geändert oder 
abgeschafft werden

• Höchste Priorität bei der Prävention postoperativer Wundinfek-
tionen haben evidenzbasierte Maßnahmen. Diese richten sich 
insbesondere gegen endogene Infektionen.
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