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Hintergrund und Fragestellung. Bei la-
paroskopischer Cholezystektomie (lap-
CCE) aufgrund einer symptomatischen
Cholezystolithiasis und einer leichten
bis mittelgradigen Cholezystitis (Tokyo-
Klassifikation) ist der Nutzen einer pe-
rioperativen Antibiotikaprophylaxe zur
Senkung der Infektionsrate im Opera-
tionsgebiet („surgical site infections“,
SSI) und generell von nosokomialen
Infektionen umstritten. Pasquali et al.
führten eine Metaanalyse zu diesem
Thema durch.

Methoden. In 3 Datenbanken wur-
den randomisierte kontrollierte Studien
(RCT) identifiziert, die in den Jahren
1990–2014 publiziert wurden und die
eine perioperative Antibiotikaprophyla-
xe mit Placebo oder fehlender Antibio-
tikaprophylaxe verglichen. Zielgrößen
waren die Rate an SSI, nosokomialen In-
fektionen generell und Nebenwirkungen
der Antibiotikagabe.

Ergebnisse. In die Metaanalyse wurden
19 RCT mit insgesamt 5259 Patienten
eingeschlossen, von denen 2709 (51,5 %)
eine perioperative Antibiotikaprophyla-
xe erhielten. In 14 RCT wurde die Anti-

biotikaprophylaxe einmalig unmittelbar
vor Beginn der Operation verabreicht
und in 5 Studien während eines Zeit-
raums von 1–5 Tagen weitergegeben. In
17StudienwurdennurelektivePatienten,
in 2 Studien auchNotfallpatienten einge-
schlossen. SSI wurden in 19 RCT berich-
tet und traten bei 65 von 2709 Patienten
(3,2 %) imAntibiotikaarmundbei82von
2550 Patienten (2,4 %) im Kontrollarm
auf (relatives Risiko, RR: 0,81; 95%-Kon-
fidenzintervall, 95%-CI: 0,58–1,13; p =
0,21). Nosokomiale Infektionen wurden
insgesamt in 8 Studien berichtet und tra-
ten bei 62 von 1488 Patienten (4,2 %)mit
Antibiose und bei 96 von 1338 Patien-
ten (7,2 %) ohne Antibiose auf (RR: 0,64;
95%-CI: 0,36–1,14; p = 0,13). Nebenwir-
kungen wurden unzureichend berichtet.
In einer Subgruppen- und Sensitivitäts-
analyse hatten die Ergebnisse Bestand.

Diskussion.Die Ergebnisse dieser Meta-
analyse zeigen klar, dass die Infektions-
raten im Operationsgebiet und die Ra-
te nosokomialer Infektionen insgesamt
durch eine prophylaktische Antibiotika-
gabe im Rahmen einer lapCCE bei Pati-
enten mit symptomatischer Cholezysto-
lithiasis und bei Patienten mit gering-
bis mittelgradiger Cholezystitis nicht ge-
senkt werden. Die prophylaktische An-
tibiotikagabe ist somit unnötig und bei
diesen Patienten sollte auf die periope-
rative Antibiotikaprophylaxe verzichtet
werden. Unklar bleibt die Rolle der An-
tibiotikagabe bei Patienten mit schwerer
akuter Cholezystitis und bei Patienten,
bei denenes zurKontaminationdesOpe-

rationsgebiets durch Austritt infizierter
Galle kommt.
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