
Präoperative 

Staphylokokken Eradikation im 

Orthopädischen Spital Speising



280 Betten / ca.700 MA

17.000 stationäre, 37.000 ambulante Patienten

9 Operationssäle (Z-OP u TGKL)

10.000 Operationen

16% (Hüft- und Knieendoprothesen) 



Alles begann mit…..es war einmal eine 

Fortbildung…
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 Ca. 20 – 30% Besiedelung in der 

Bevölkerung

 Häufigster Verursacher von 

Wundinfektionen

 St.aureus Träger 3 – 6fach 

höheres Risiko

Vgl. Luzar, MA; u.a.: 505ff.

Vgl. Klytmans, JA; u.a.: 216ff.

Vgl. Nouwen, J.; u.a.: 2233ff.

Bild: Luna

Staphylokokkus aureus
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Abb.1: Gastmeier, P. u.a.:

Abb.2: Suetens, C.:  43
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Microorganisms isolated in healthcare-associated infections by infection type
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Erreger SSI vor der 

Implementierung im OSS
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Umsetzung im OSS

 Mai 2008 in Bad Ischl gehört  Vision besprochen, Literatur gesucht, 

Empowerment geklärt, Prozess überlegt

 Anfang 2009 Kontaktaufnahme mit dem Referenz KH, allgemeine 

Informationseinholung 

 Start 1.9.2009 – bei elektiven Hüftendoprothesen (ANISS)
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Plan der Prüfung des Prozesses

 Jährliche Datenvorstellung im Rahmen der SSI Präsentation

 Diskussion in diversen Gremien

 Retrospektive Stichprobenerhebungen aus der Dokumentation

 Befundabgleich Ambulanz und Hygiene

 Materialeinkauf beobachten

 Prozessanpassung bei Abweichungen

Bild: ANISS HPRO Infektionen Österreich
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Aller Anfang ist schwer, Version 1.0

PROBLEME 2009/ 2010:

 Erhebung November 2009 – Anforderung eradizierender Produkte – keine!

 Das Hygieneteam sammelt die Patientenbefunde zur Kontrolle!

 monatlicher Abgleich Ambulanzbefunde zu Hygienebefunde - Abweichung

 Nebeneffekt - MRSA (1% ohne Risikofaktoren) 

 aber keinen ambulanten Prozess dazu!

 St.aureus Infektionen mit positivem Nasenabstrich ohne Eradikation

 retrospektiv FK Kontrolle (bzw. PDB) – 55% kein Eradikations Eintrag

 Retrospektive Ko Befund - kein Nasenabstrich - 27% aller HPRO_A
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Maßnahmen 

 Dienstanweisung für die ersten OP Punkte

 Aufnahme in die OP CL

 Umbenennung in S.E. 

 Proaktive Patienteninformation 

 Ein ambulanter MRSA Ablauf wird erstellt 
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4 Staph.aureus-Infektionen nach 

HPRO 2010/11:

 1 A3 Infektion, kein Screening durchgeführt

 1 A1 Infektion, kein Screening durchgeführt

 1 A3 Infektion, Staph Screening positiv, keine Eradikation durchgeführt

 (1 A3 Infektion, fast 1 Jahr nach HPRO-Einbau, Screening pos, keine

Eradikation) 

Keine einzige Staph.aureus Infektion trat bei Patienten auf, die eine 

Eradikationsbehandlung erhalten haben.

Patienten mit Wundinfektionen mit anderen Erregern: bei keinem dieser Patienten war 

präoperativ eine Eradikationsbehandlung durchgeführt worden => die 

Eradikationsbehandlung konnte keinen Einfluss auf das Auftreten der Infektion mit einem 

anderen Erreger haben.



2012 Maßnahmen Version 4.0

 Wie kann man die Anwendungsrate der Eradikation verbessern?

 was tun mit den 34% ohne Ambulanz?

 erweitern auf andere Operationen?? 

 WS (11%)

 KPRO (25% - 44%)

 FB – Salzburg Prof. Lemmen Aachen

 Kontaktaufnahme

 März 12: Prozess für SKL Patienten überlegt

 Suche nach einer Alternative für die antibiotische Nasensalbe

HPROs und durchgeführtes Screening 2010/11
(1764 erfasste HPRO-Ops)

1165; 66%

599; 34%

Screening ja Screening nein



Maßnahmen 2012 - Version 5.0

August 2012 - Implementierung eines zweiten Ablaufs auf der SKL 

 Kein Screening

 Bei stationärer Aufnahme, oft am OP Tag, 1 xig antiseptische Nasensalbe 

und desinfizierende Waschlotion

 Prozesskennzeichnung in der FK und Durchführungsnachweis

 Trotz Aufnahmehektik wurde der Prozess gut angenommen und umgesetzt
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Maßnahmen 2014 - Version 6.0

 März 2014, nach erneuter Datenvorstellung und Problembesprechung VO

 Umstellung – kein Screening (SKL keine Infektion seit Beginn)

 Erweiterung auf KPRO, S-TEP und große WS OP mit Implantat

 Keine antibiotische Nasensalbe – Prozess SKL für alle übernommen

FK Check: 2014 – 72% der HPRO_A wurden eradiziert
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Maßnahmen 2016 Version 7.0

 Prozess 1: der Patient kommt über die OPV, erhält die Patienten 

Information und die desinfizierende Seife, der Button Wasch wird 

angekreuzt, bei Aufnahme erhält der Patient das Nasengel

 Prozess 2: Wasch ist nicht angekreuzt oder der Patient kommt nicht über 

die OPV – der Patient erhält bei der Aufnahme die desinfizierende Seife und 

das Nasengel
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Anteil staph aureus an den 

Infektionen bei HPRO_A
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Anteil staph aureus an den Infektionen 

bei KPRO
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Anteil staph aureus an den Infektionen 

bei Wirbelsäulenoperationen m. Metall
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Annahme: 10 SSI / Jahr

wenn 20% verhinderbar wären, 

könnten wir 2 SSI verhindern

Offene Fragen:

• verschiebt sich das 

Keimspektrum durch die 

Eradikation? Es kam zu keiner 

Reduktion der Infektionen!

• hat ein behandelter Patient eine 

Infektion mit einem anderen 

Erreger erhalten?

• Nimmt der Patient die 

Verantwortung war?

Müller-Schulte, E.; Thieme-Ruffing, S.: 120ff.
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Bei Fragen: gerlinde.angerler@oss.at

Herzlichen Dank


