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Mechanische Darmreinigung / Spülung seit > 100 Jahren

Ab den 1930er Jahren: Einsatz von oralen Antibiotika in Kombination mit 
mechanischer Darmvorbereitung.

Erste Studien in den 1970er Jahren zeigen reduzierte Raten von 
Wundinfektionen und bakterieller Darmbelastung nach oraler AB-Gabe und 
mechanischer Darmvorbereitung.

1990: Mechanische Darmvorbereitung + orale AB ist Standard. (1997: 86 % AB)

Seit Ende 1990er Jahre: Neue Studien zeigen keine Überlegenheit der 
Darmvorbereitung + OAB, kardiale/renale Komplikationen, fast-track 
Konzepte,…. (2010: 36 % AB)

Präoperative Darmvorbereitung
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??? Und jetzt ???

Präoperative Darmvorbereitung
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 63.748 Patienten in US-Registry (American Coll of Surg Nat Surgery Quality Improvement Program)

 32.359 Datensätze auswertbar

 Retrospektiv, multi-zentrisch (203 Zentren), Zeitraum 2012-2014

 Alle Kolon-/ Rektum-Resektionen, stratifiziert

 30-Tages Beobachtungszeitraum

 Primärer Endpunkt: Jede „Surgical site infection“

 Sekundäre Endpunkte: Wundinfektion / Anastomoseninsuffizienz / Ileus / 

Organinfektion / Sepsis / Mortalität

Comparative effectiveness and risks of bowel preparation before elective 
colorectal surgery 

Koller et al.  Annals of Surgery April 2018, 267
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 Keine Darmvorbereitung: 26,7 %

 Mechanische Darmvorbereitung: 36,6 %

 OAB, keine mechanische Darmvorbereitung: 3,8 %

 OAB + mechanische Darmvorbereitung: 32,9 %

9,0 % mit „Surgical site infection“, ca. 2/3 Wundinfektion vs. 1/3 tiefe Infektion

Comparative effectiveness and risks of bowel preparation before elective 
colorectal surgery 

Koller et al.  Annals of Surgery April 2018, 267
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 Darmvorbereitung alleine zeigt keine Vorteile gegenüber keiner 

Darmvorbereitung.

 OAB alleine reduziert signifikant die Rate an „surgical site infections“.

 OAB + mechanische Darmvorbereitung: weniger SSI als keine 

Darmvorbereitung.

 OAB + mechanische Darmvorbereitung: SSI identisch zu „nur OAB“

 OAB alleine und OAB + mechanische Darmvorbereitung zeigen weniger 

Anastomoseninsuffizienzen, weniger Ileus, weniger Wiederaufnahme.

Comparative effectiveness and risks of bowel preparation before elective 
colorectal surgery 

Koller et al.  Annals of Surgery April 2018, 267
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Klinger et al. Ann Surg 2017; Oct 23: 

 Kollektiv aus gleicher Datenbank

 2012-2015: 27.804 Patienten, analoge prozentuale Verteilung

 Mechanische Vorbereitung + OAB zeigt weniger

 Anastomoseninsuffizienzen

 Wund- und OP-Gebiet- Infektionen  im Vergleich zu „keine Vorbereitung“

 Wundinfektionen im Vergleich zu OAB

Keine erhöhte Rate von Clostridium difficile Infektionen unter Einsatz von OAB 

+ mechanischer Darmvorbereitung
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Scarborough et al., Ann Surg 2015; Aug 262(2)

 Kollektiv aus gleicher Datenbank, 2012: 4999 Patienten

 Nur Vergleich OAB + mechanische Darmvorbereitung vs. Keine Darmvorbereit.

 Signifikant weniger „SSI“, Anastomoseninsuff., Krankenhaus-Wiederaufnahme
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Garfinkle et al., Dis Colon Rectum 2017 July; 60(7)

 Kollektiv aus gleicher Datenbank, 2012-2014: 40.446 Patienten

 OAB alleine senkt Risiko für „SSI“, Anastomoseninsuff., Ileus, „major morbidity“

 OAB + mechan. Darmvorber. senken Risiko für o.g. UND Mortalität

Mik et al., Langenbecks Arch Surg 2016; 401

 2240 Pat., 16,3 % „Gesamt-SSI“, Daten aus zwei polnischen Zentren 2008-2015

 OAB + mechanische Darmvorbereitung senkt Risiko für „SSI“, Anastomoseninsuffizienz

jeweils hoch signifikant 



Erhöhtes Risiko von Elektrolyt-Störungen, cardialen oder renalen Komplikationen ?

Dolejs et al. (J Gastrointest Surg 2017 Feb)

 4829 Patienten (ACS-NSQIP Database 2012-2014)

 Pat. alle ≥ 75 J.

 signifikante Vorteile für OAB + mechan. Darmvorbereitung vs. Nur mechanische 
Darmvorbereitung oder keine Darmvorbereitung in Bezug auf  

 Anastomoseninsuffizienz

 Ileus

 oberflächliche Wundinfektion 

 tiefe Wundinfektion 

 pulmonale Funktionsbeeinträchtigung

 keine Unterschiede in Bezug auf Nierenfunktionsstörungen

Präoperative Darmvorbereitung
bei älteren Patienten
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Haskins et al. (J Surg Oncol 2016 Dec)

 6297 Patienten aus ACS-NSQIP (2012-2013)

 219 Patienten mit Anastomoseninsuffizienz (3,5 %)

 30-Tages Wund-Morbidität und Mortalität identisch in Bezug auf präoperative 
Darmvorbereitung ja / nein

Beeinflusst präoperative Darmvorbereitung
den Schweregrad der Anastomoseninsuffizienz ?
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Ist doch klar !

Präoperative Darmvorbereitung
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Ist doch klar !
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Präoperative Darmvorbereitung
Antibiotika-Relevanz
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BJS 2016; 103



Giske et al. (Infect Dis 2017 Nov-Dec)

 Serum-Konzentrationen nach einmaliger oraler Applikation von Doxycyclin
(400mg) und Metronidazol (1200mg), Gabe mindestens 2 h vor Schnitt

 Messung bei Schnitt und Naht

 104 Patienten

 Metronidazol-Spiegel 3-4 fach über dem „epidemiologischen Cut-off Level“ in 
>99 % der Fälle

 Doxycyclin-Spiegel über dem „ECOFF“ nur in 56 % der Fälle

Präoperative Darmvorbereitung

Antibiotika-Relevanz
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 Milde akute Cholezystitis, alle innerhalb von 24 h operiert

 Single-shot i.v. perioperativ (Cefazolin 2g) equivalent zu 3-tägiger i.v. Therapie 
(Cefuroxim 750mg + Metronidazol 500mg, je 3x/d)

 156 Patienten, randomisiert

 je 4 % infektiöse Komplikationen pro Gruppe

Takagane et al. BJS 2017 Jan; 104

 464 Patienten mit offener Gastrektomie

 keine Unterschiede zw. 24h- und 72h- AB-Gabe (i.v.) bezgl. „SSI“

Präoperative Darmvorbereitung
Antibiotika-Relevanz
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BJS 2017 Jan; 104



Die alleinige mechanische Darmvorbereitung ohne begleitende Antibiotika-
Prophylaxe ist nicht sinnvoll.

Die Antibiotika-Komponente der Darmvorbereitung scheint der entscheidende 
Faktor im Hinblick auf die Senkung der Komplikationsrate zu sein.

Die orale Applikationsform der AB-Gabe ist der i.v. Gabe nicht unterlegen, ggf. 
sogar überlegen. (In den meisten Studien erhalten die Pat. OAB + perioperative
i.v. Gabe.)

Die orale Applikation erfolgt am Vortag der OP.

Präoperative Darmvorbereitung
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Die Ergebnisse nach oraler AB-Gabe + mechanischer Darmvorbereitung sind 
geringfügig besser als nach alleiniger oraler AB-Gabe (Cave: kleine Kollektive).

Eine verlängerte AB-Gabe bietet keine Vorteile hinsichtlich „SSI“.

OAB: Metronidazol mit verlässlichem Wirkspiegel, „Partner-Substanz“ sehr 
heterogen, Wirkspiegel ?

???

Präoperative Darmvorbereitung
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