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Infektionen im orthopädischen OP

Quelle: Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2007 · 50:377–393

Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS)
301 operative Abteilungen /163 Krankenhäuser
Zeitraum 1/1997 bis 12/2004
ca. 360.000 Operationen:  >6.800 postoperative Wundinfektionen

Vorführender
Präsentationsnotizen
Im Schnitt 1,8% Infektionen, knapp ¼  betreffen OR/UC



Postoperative Wundinfektion
Prävention von Wundkontamination

European Centre for Disease Prevention and Control
Point prevalence survey of healthcare–associated infections and antimicrobial use in 
European acute care hospitals.2011-2012. Stockholm: ECDC; 2013

HAI onset during hospitalisation HAI on admission

Vorführender
Präsentationsnotizen
Europäische Zentrum für die Prävention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC, European Centre for Disease Prevention and Control), Solna, Schweden
Twenty-three percent of HAIs (n=3503) were present on admission. Of those, 54.7% were associated with a previous stay in the same hospital, 31.1% with a previous stay in another hospital and for 14.2% the origin was other or unknown. One third of HAIs at admission were surgical site infections 



Postoperative Wundinfektion
Prävention von Wundkontamination

European Centre for Disease Prevention and Control
Surveillance of surgical site infections in Europe 2010–2011. Stockholm: ECDC; 2013

267 985 HPRO
cumulative incidence of SSI 1.0% 
[inter-country range: 0.4%–11.4%]
- total hip replacement 0.9%
- partial hip replacement 3.0%
- revision of hip replacement 1.9%

187 786 KPRO
cumulative incidence of SSI 0.7% 
[inter-country range: 0.2%–3.2%]
- revision of knee replacement 1.61% [95% CI: 1.3%-2.0%]

post-
discharge

surveillance
???????

Vorführender
Präsentationsnotizen
Europäische Zentrum für die Prävention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC, European Centre for Disease Prevention and Control), Solna, Schweden



Postoperative Wundinfektion
Prävention von Wundkontamination
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European Centre for Disease Prevention and Control. 
Annual epidemiological report 2015. Surgical site infections. Stockholm: ECDC; 2016

Vorführender
Präsentationsnotizen
SSI Rate für Hüft- und KnieTEP bleibt konstant seit 2011!



Postoperative Wundinfektion
Pathogenese

Quellen endogener Flora
Haut, Schleimhäute, Hohlorgane des Patienten

Quellen exogener Flora 
z.B. Haut des OP-Teams, Umgebungskontamination, nicht korrekt aufbereitete Medizinprodukte



Postoperative Wundinfektion
Prävention von Wundinfektionen - Schwerpunkt Haut

Instrumententisch muss

sein



Postoperative Wundinfektion
Prävention von Wundinfektionen - Schwerpunkt Haut

Haut an Eingriffsstelle



Inzisionsfolien
Prinzip und Wirkweise

• antimikrobiell beschichtete Inzisionsfolien 

decken Inzisionsstelle steril ab

• Imprägnierung im Kleber: kontinuierliche 

antimikrobielle Breitbandwirkung

• wirksam gegen Kontamination durch 

Hautflora an Inzisionsstelle



Antimikrobielle Inzisionsfolie Ioban™ 2 

− sterile, selbstklebende Inzisionsfolie
− wasserdampfdurchlässig (Hautatmung)
− Klebstoff enthält Jodquelle (Jodophor)
− Gammastrahlen sterilisiert

• Material: Polyester 0.025 mm
• Kleber: Acrylat / 2% N-vinyl-2-pyrolidon (Jodophor)
• Aktiver Wirkstoff: Jod



Jodophor

• reduziert Verfügbarkeit von freiem aktiven Jod im Vergleich zu 
Jodtinktur

• wegen geringer Konzentration freien Jods ( 50- bis 100-fach weniger 
als Jodtinktur) Nebenwirkungen weitgehend vermieden

• freigesetztes Jod reicht trotzdem für breites Wirkspektrum

Polyester 

I

I

I II I

I

III
Einschlussverbindung
- bindet elementares Jod
- langsame, kontinuierliche Freisetzung



Antimikrobielle Aktivität in vitro
Ioban 2 mit 11 verschiedenen Organismen getestet
Folien mit Bakteriensuspension kontaminiert
nach 30/45/60 min überschüssiges Jod neutralisiert
anschließend für 24-48h inkubiert + Log Reduktion bestimmt

Vorführender
Präsentationsnotizen
Nach 20 – 45 – 90 Minuten�Log Reductions�1 log reduction means the number of germs is 10 times smaller
2 log reduction means the number of germs is 100 times smaller
3 log reduction means the number of germs is 1000 times smaller
4 log reduction means the number of germs is 10,000 times smaller
5 log reduction means the number of germs is 100,000 times smaller
6 log reduction means the number of germs is 1,000,000 times smaller
7 log reduction means the number of germs is 10,000,000 times smaller




Antimikrobielle Aktivität in vitro



1x103 KBE/cm2 MRSA auf ex vivo Haut aufgebracht

18 Stunden inkubiert

Ioban 2 ohne vorherige Antiseptik für 5 min, 2h und 6h aufgebracht

Jod neutralisiert und verbleibende KBE bestimmt

Antimikrobielle Aktivität in vitro

Casey et al. 2015 J Antimicrob Chemother doi:10.1093/jac/dkv100 

AAv für Ioban:
KBE signifikant niedriger als für
nicht-beschichtete Inzisionsfolien (p<0.001) oder 
keine Inzisionsfolie (p=0.002)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Zeigt auch die Nachteile nichtbeschichteter Folien - linke Säulen�Eine koloniebildende Einheit (KBE oder KbE, englisch colony forming unit, CFU) ist eine Größe, die bei der Quantifizierung von Mikroorganismen eine Rolle spielt, und zwar wenn die Lebendzellzahl von Mikroorganismen in einem Material auf kulturellem Weg bestimmt wird.



Antimikrobielle Aktivität in vitro
Permeation of Iodine into skin

Casey et al. 2015 J Antimicrob Chemother doi:10.1093/jac/dkv100 

Vorführender
Präsentationsnotizen
MBC level
The minimum bactericidal concentration (MBC) is the lowest concentration of an antibacterial agent required to kill a particular bacterium.[
https://en.wikipedia.org/wiki/Minimum_bactericidal_concentration




Antimikrobielle Aktivität in vitro
Permeation of CHG into skin

Karpanen et al., AAC, 2009, Vol. 53, No. 4, p. 1717–1719.

Vorführender
Präsentationsnotizen
CHG Chlorhexidin lt Wikipedia vor allem in Zahnmedizin??????? Ausserhalb von Deutschland (USA, UK, Frankreich, aber auch andere) sind CHG basierte alkoholische Hautantispetika im OP sehr gebräuchlich. Die verbleibenden CHG Rückstände auf der Haut bieten einen Remanenzeffekt, also eine kontinuierlich Wirksamkeit. Neue Studien zeigen, dass alkoholische Antispetika mit “Remanenzkomponente” für die Hautantiseptik zu bevorzugen sind. Auch die neue KRINKO/RKI Richtlinie wird das vermultich fordern. 

In der Studie oben, wurde 2% wässrige CHG Lösung und eine 2%ige alkoholische Lösung in 70% IPA getestet.

IPA: IPA ist ein gebrauchsfertiges Desinfektionsmittel bestehend aus einer 70% Alkohollösung (Isopropanol) und 30% Reinstwasser 



Antimikrobielle Aktivität in vitro

CHG: nicht tiefer als (max) 200 micron

Iodine: MBC Spiegel in 1000 – 1100 micron

Schlussfolgerung Autoren
 Jodophor-beschichtete Inzisionsfolie nachweisbar antimikrobielle Wirkung
 Jod dringt in tiefe Hautschichten
 mikrobielles Wachstum an und um die Inzisionstelle sollte unterdrückt werden –

Vorteil gegenüber keiner oder nicht-beschichteter Inzisionsfolien

Casey et al. 2015 J Antimicrob Chemother doi:10.1093/jac/dkv100 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Zusammenfassung der beiden Studienergebnisse



Operationsarten

Elektiv, keine Notfallsituation, atraumatisch, primär geschlossen, keine akute 
Entzündung, Aufrechterhaltung steriler Bedingungen. Kein Eröffnen des 
Atmungsapparats, der Gallenwege oder des Urogenitaltrakts.

Eingriff an kolonisierten Eingeweiden oder Körperhöhlen, aber 
elektiv und unter kontrollierten Bedingungen.

Vorliegen grober Verunreinigungen an der Eingriffsstelle in 
Abwesenheit offensichtlicher Infektionen.

Bereits akute Infektion vorhanden



Zieleinsatz beschichteter Folien

Ioban
Prävention von 

Infektionen oder Wundkontamination 
indiziert:

Clean Surgery (nicht kontaminierter Eingriff)

Clean Contaminated Surgery (sauber-kontaminierter Eingriff)



KLINISCHE STUDIENLAGE



Klinische Studien
Randomisiert-kontrollierte Studien

Dewan PA et al.; The use of an Iodophor-impregnated plastic incise drape in abdominal surgery –
A controlled clinical trial; Aust.N.Z.J. Surg. 1981.9.859-863

529 
procedures

Received Ioban

487 
procedures

NOT received Ioban

1016 Abdominal 
Procedures

36 Infections
(6,8%)

34 Infections
(7%)

Keine statistische Signifikanz bezüglich 
Wundinfektionsrate,

ABER klarer Trend zu verringerter Wundkontamination bei 
„Clean“ und „Clean Contaminated“ Eingriffen. (Clean: 

p<0.05)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Dies ist die eine 1981 Studie, die im Cochrane Review berücksichtigt wurde:
Es konnte aufgrund der zu kleinen Fallzahl kein Unterschied in den Infektionsraten beobachtet werden
Allerdings konnte bei „Clean Surgeries“ eine signifikant reduzierte Wundkontamination gezeigt werden
Contaminated und dirty Eingriffe können prinzipbedingt nicht von Inzisionsfolien profitieren, da die Wundkontamination nur bedingt von der Haut kommt.



Klinische Studien
Retrospektive Studien

Yasuko Yoshimura et al.; Plastic Iodophor Drape during Liver Surgery Operative Use of the Iodophor-impregnated
Adhesive Drape to Prevent Wound Infection during High Risk Surgery; World J. Surg. 27, 685–688, 2003

122 Eingriffe
mit Ioban

174 Eingriffe
OHNE Ioban

296 Patienten
Mit durchgeführter
Leberresektion

4 Infektionen (3,1 %)

21 Infektionen (12,1 %)

Signifik.  (p=0,0096) Unterschied Infektionsraten

Vorführender
Präsentationsnotizen
Diese retrospektive Studie konnte einen statistisch signifikanten Effekt bei Leberresektionen zeigen.�Regressionsanalysen sind statistische Analyseverfahren, die zum Ziel haben, Beziehungen zwischen einer abhängigen und einer oder mehreren unabhängigen Variablen zu modellieren. Sie werden insbesondere verwendet, wenn Zusammenhänge quantitativ zu beschreiben oder Werte der abhängigen Variablen zu prognostizieren sind.[



• retrospektive Auswertung prospektiv gesammelter 
Daten von 5.100 Patienten

• Vergleich postoperative Wundinfektionen 
antimikrobielle Inzisionsfolie/normale Inzisionsfolie

• Kosteneffektivitätsanalyse

Klinische Studien
Randomisiert-kontrollierte Studien

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kernaussage dieser Studie aus der Herzchirurgie ist, dass es einen Unterschied in der Effektivität der beschichteten und nicht-beschichteten Inzisionsfolien gibt.



p= 0,001

p= 0,002

p= 0,11

p= 0,001

Overall SSI Incidence

Superficial SSI Incidence

Deep SSI Incidence

Vac. Therapy needed

Matched-Pair Analyse von 1616 Patienten (808 pro Gruppe) 
aus 5100 Patienten:

Klinische Studien
Randomisiert-kontrollierte Studien

Bejko et al., Jornal of Cardivasc. Trans. Res., 2015, 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kernaussage dieser Studie aus der Herzchirurgie ist, dass es einen Unterschied in der Effektivität der beschichteten und nicht-beschichteten Inzisionsfolien gibt. 
Aber die Datenlage der anderen Studien zeigt, daß unbeschichtete Folien eine Erhöhung des Infektrisikos gegenüber folienfreien Ops bedeuten




Cochrane

Cochrane Database Syst Rev. 2015 Apr 22;(4):CD006353. doi: 
10.1002/14651858.CD006353.pub4.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Quelle ist korrket! Das letzte (4.) update aus 2015 hatte keine Änderung der Datenlage oder Schlussfolgerung nach sich gezogen. Bezieht sich auf 4. Update�https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25901509

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25901509


nur zwei Studien mit 
antimikrobieller 
Inzisionsfolie

keine neuen 
Studien in 2009, 
2011, 2013 und 
2015 Revisionen 
Cochrane Review

Vorführender
Präsentationsnotizen
Cochrane wirft beschichtete und nicht beschichtete Folien in einen Topf
4 mal überarbeitet, keine neuen Studien hinzugefügt



Vorführender
Präsentationsnotizen
Meta Analyse der Inzisionsfolien ohne antimikrobielle Beschichtung zeigt ein signifikant erhöhtes Risiko für nicht beschichtete Inzisionsfolien gegenüber keiner Inzisionsfolie. 95% CI >1
Kleine Fallzahlen!!!!!!!!!!!!!



Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Meta-Analyse für die beschichteten Inzisionsfolien zeigt keinen nennenswerten Effekt (95% CI liegt mittig auf der 0) Zusätzlich muss man sagen, dass die Fallzahlen selbst in der Meta Analyse viel zu klein sind, um einen Effekt zu zeigen.
Trotz getrennter Analyse der Daten nach Typ der Inzisionsfolie findet nur eine gemeinsame abschließende Bewertung statt, die nicht auf die signifikanten Produktunterschiede der verschiedenen Produkte eingeht.




Literaturreview Kramer 2010
• Ioban weist in vitro eine mikrobizide Wirkung auf – daher:

Inzisionsfolie bei Applikation auf Haut antiseptisch

• bakterielle Wundkontamination wird gesenkt

• Beweis Senkung SSI-Rate nur durch randomisierte klinische Studie mit großer Fallzahl

• jodimprägnierte Inzisionsfolie biokompatibel

Kramer et al.; Prevention of postoperative wound infections by covering the surgical field with iodine-impregnated
incision drape (Ioban® 2);Open access article 2010

Conclusion
The use of iodine-impregnated incision drape as compared to the use of incision drape with no antiseptic 
impregnation was not associated with negative consequences in any of the studies. Overall, based on the 
efficacy strength of the antiseptic incision drape, a reduction of the SSI rate can, however, be confirmed
only with a large sample size. From a surgical perspective, the indication range for iodine-impregnated 
incision drape can therefore not be precisely defined at this time.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Literaturreview von Kramer kommt zum Schluss, das die Benutzung von antimikrobiell beschichteten Inzisionsfolien keine nachteiligen Auswirkung haben. Eine Reduktion der SSI Reduktion konnte bisher auch nicht nachgewiesen werden.



Richtlinienempfehlung RKI
- Prävention von SSI mittels Inzisionsfolien -

1 Zentralblatt Chir2014;139, Prävention von Surgical Site Infections ( SSI)

Empfehlung 2007

Kommentierung 2014

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die aktuelle RKI Richtlinie von 2007 beschreibt keinen zusätzlichen Kontaminationsschutz von Inzisionsfolien.
Eine Kommentierung aus dem Jahr 2014 verweist auch die Notwendigkeit einer Überarbeitung der Richtlinie und führt eine differenziertere Betrachtung der Inzisionsfolien ein
Anfang 2017 wird die neue KRINKO/RKI Richtlinie erwartet, die sich vermutlich an der Kommentierung orientiert




BEOBACHTUNGEN EINES ANWENDERS
Anwendungsbeobachtung -

Vorführender
Präsentationsnotizen
Anwender seit1980
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Unsere Randbedingungen

− kein laminarer Luftstrom
− technische Luftbedingungen: 

Raumklasse 1 gemäß DIN 1946-4: 1999
(jährliche Kontrollen Zahl Partikel, Luftkeime, Strömungsrichtung)

− Wärmedecke
− Hautdesinfektion: Kodan dreimalig

(2- Propanol, Propan-1-ol, Biphenyl-2-ol)

− Abtrocknen durch Tupfen mit sterilem Vlies
− Folie



ober-
flächlich tief

Organ/ 
Körper-
höhle WI - OR

OR 
Fallzahlen

OR WI 
gem. an 

Fallzahlen Knie Hüfte Fuß Arthro
2003 0 3 0 3 1305 0,23
2004 0 0 0 0 1261 0
2005 3 5 1 9 1296 0,69
2006 1 6 1 8 1219 0,66
2007 0 0 1 1 1268 0,08
2008 1 0 4 5 1202 0,42
2009 1 4 8 13 1253 1,04
2010 0 2 7 9 1337 0,67
2011 0 2 3 5 1412 0,36
2012 0 2 0 2 1453 0,13
2013 1 0 0 1 1457 0,06 1
2014 2 2 0 4 1437 0,27 1 2 1
2015 3 1 0 4 1488 0,26 3 1

Infektionen Klinik für Orthopädie RRZ


Tabelle1

				ober-flächlich		tief		Organ/ Körper-höhle		WI - OR		OR Fallzahlen		OR WI gem. an Fallzahlen		Knie		Hüfte 		Fuß		Arthro

		2003		0		3		0		3		1305		0.23

		2004		0		0		0		0		1261		0

		2005		3		5		1		9		1296		0.69

		2006		1		6		1		8		1219		0.66

		2007		0		0		1		1		1268		0.08

		2008		1		0		4		5		1202		0.42

		2009		1		4		8		13		1253		1.04

		2010		0		2		7		9		1337		0.67

		2011		0		2		3		5		1412		0.36

		2012		0		2		0		2		1453		0.13

		2013		1		0		0		1		1457		0.06		1

		2014		2		2		0		4		1437		0.27		1		2		1

		2015		3		1		0		4		1488		0.26		3						1







Probleme Folienanwendung

Hautatrophie (z.B. Kortison)
kontrakte Fußdeformität
bei Abdeckung Knie-TEP: Ferse
Jodallergie – jodfreie Folie? – Klebekraft?

keine Anwendung – Handeingriffe
sonst

immer



Vorteile Folienanwendung

OPgebiet "steril versiegelt"/(Desinfektion durch
Antiseptika)
bei Manipulation Haut (zB Knie-TEP): 
kein Einbringen potentiell besiedelter
Hautpartikel in OPwunde
Spülflüssigkeit: kein Hautkontakt
(cave einwandfreie Fixierung!!!)
Fixierung mobiler Hautpartikel





8,80 €



UNSERE SCHLUSSFOLGERUNG
BVMed-Hygieneforum 6.12.2016



never change (a part of) 
the winning team …..
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