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Ziel dieses Reviews war es zu ermitteln, ob die routinemässige präoperative Haar- 
entfernung (im Vergleich zu keiner Haarentfernung), die Methode, der Zeitpunkt oder der 
Handlungsort der Haarentfernung Wundinfektionen im Operationsgebiet beeinflussen.

Text: Simon Haug

Traditionell werden die Haare im Be­
reich eines Operationsgebietes vor der 
Operation entfernt. Einige Studien sind 
jedoch zu dem Schluss gekommen,  
dass dieses Vorgehen die Zahl der post­
operativen Wundinfektionen im Ope­
rationsgebiet (Surgical Site Infections, 
SSI) erhöht und daher vermieden 
werden sollte. Dies ist die zweite Aktua­
lisierung eines Reviews, der erstmals 
2006 veröffentlicht und zuletzt 2011 
aktualisiert wurde.

Suchstrategie
Dafür durchsuchten wir im November 
2019 das Cochrane Wounds Specialised 
Register, das Cochrane Central Regis­
ter of Controlled Trials (CENTRAL) 
(Cochrane Library), Ovid MEDLINE (ein­
schliesslich In-Process & Other Non-
Indexed Citations), Embase via 
Ovid und CINAHL 

Mit Klingenrasierer, Haaschneidemaschine, Enthaarungscreme oder gar 
nicht entfernen: Welche Methode führt zu den wenigsten Wundinfektionen?

Plus via EBSCO. Wir durchsuchten Stu­
dienregister nach laufenden und unver­
öffentlichten Studien sowie die Litera­
turverzeichnisse von relevanten 
eingeschlossenen Studien und Reviews.

Auswahlkriterien 
Wir schlossen randomisierte kontrol­
lierte Studien (RCTs) oder quasi-rando­
misierte Studien ein, in denen die fol- 
genden Vergleiche durchgeführt wur­
den:
•	 Haarentfernung mit keiner Haarent­

fernung;
•	 unterschiedliche Methoden der Haar- 

entfernung; und
•	 Haarentfernung zu unterschiedlichen 

Zeitpunkten vor der Operation.

Datensammlung und -analyse
Zwei Autoren bewerteten unabhängig 
voneinander die Relevanz der einzelnen 
Studien. Die Daten wurden von beiden 
Autoren unabhängig voneinander extra­
hiert und gegenseitig überprüft. Wir 
führten eine Bewertung des Risikos für 
Bias mit dem Cochrane «Risk of Bias»-
Tool durch und bewerteten die Vertrau­
enswürdigkeit der Evidenz mit dem 
GRADE-Ansatz. 

Hauptergebnisse
Wir schlossen 11 neue Studien in diese 
Aktualisierung ein, sodass der Review 
insgesamt 19 randomisierte und 6 qua­
si-randomisierte Studien (8919 Teilneh-
mende) umfasst.

Schneiden (Clipping) im Vergleich zu kei­
ner Haarentfernung: Evidenz von niedri­
ger Vertrauenswürdigkeit deutet darauf 
hin, dass es möglicherweise kaum ei­

nen Unterschied im Risiko für SSI 
gibt, wenn keine Haarentfer­

nung mit einer Haarentfer­
nung mit einer Haar­

schneidemaschine 
verglichen wird (Risi­
koverhältnis (RR) 
0,95, 95 % Konfiden­
zintervall (KI) 0,65 
bis 1,39; drei Studi­
en mit 1733 Teilneh­
menden).

Rasieren mit einem 
Klingenrasierer im 

Vergleich zu keiner Haar­
entfernung:

Evidenz von moderater Vertrau­
enswürdigkeit deutet darauf hin, dass 

das Risiko für SSI bei Teilnehmenden, 
bei denen eine Haarentfernung mit 
einem Klingenrasierer durchgeführt 

Cochrane

Präoperative Haarentfernung  
zur Verringerung von Infektionen 

Welche Methode ist am wirksamsten?

12
3r

f



4307/08 2022  Krankenpflege | Soins infirmiers | Cure infermieristiche  

wird, wahrscheinlich höher ist als bei 
Teilnehmenden, bei denen keine Haar­
entfernung durchgeführt wird (RR 1,82, 
95 % KI 1,05 bis 3,14; sieben Studien mit 
1706 Teilnehmenden). In Bezug auf das 
absolute Risiko bedeutet dies 17 SSI pro 
1000 mehr in der Klingenrasierer- 
Gruppe im Vergleich zu der Gruppe 
ohne Haarentfernung (95 % KI 1 mehr 
bis 45 mehr SSI in der Klingenrasierer-
Gruppe).
Basierend auf Evidenz von niedriger 
Vertrauenswürdigkeit ist unklar, ob es 
einen Unterschied in der Häufigkeit von 
Stichabszessen zwischen einer Haar- 
entfernung mit einem Klingenrasierer 
und keiner Haarentfernung gibt (1 Stu­
die mit 80 Teilnehmenden; RR 1,00, 95 % 
KI 0,21 bis 4,66).
Basierend auf den narrativen Daten aus 
einer Studie mit 136 Teilnehmenden gibt 
es möglicherweise kaum einen Unter­
schied in der Dauer des Krankenhaus­
aufenthalts zwischen Teilnehmenden, 
bei denen die Haare mit einem Klingen­
rasierer entfernt wurde, und solchen, 
bei denen keine Haarentfernung durch­
geführt wurde (Evidenz von niedriger 
Vertrauenswürdigkeit).
Basierend auf den narrativen Daten aus 
einer Studie mit 278 Teilnehmenden ist 
es ungewiss, ob es einen Kostenunter­
schied zwischen Teilnehmenden gibt, 
bei denen die Haare mit einem Klingen­
rasierer entfernt wurden, und solchen, 
bei denen keine Haarentfernung durch­
geführt wurde (Evidenz mit niedriger 
Vertrauenswürdigkeit).

Enthaarungscreme im Vergleich zu keiner 
Haarentfernung: Evidenz von niedriger 
Vertrauenswürdigkeit deutet darauf hin, 
dass es möglicherweise kaum einen 
Unterschied im SSI-Risiko zwischen der 
Verwendung einer Enthaarungscreme 
und keiner Haarentfernung gibt, obwohl 
die Konfidenzintervalle um den Punkt­
schätzer weit waren und sowohl einen 
möglichen Nutzen als auch eine nach­
teilige Wirkung einschlossen (RR 1,02, 
95 % KI 0,45 bis 2,31; Evidenz mit niedri­
ger Vertrauenswürdigkeit; 1 Studie mit 
267 Teilnehmenden).
Auf Basis der narrativen Daten aus ei­
ner Studie mit 267 Teilnehmenden ist es 
ungewiss, ob es einen Kostenunter­
schied zwischen Teilnehmenden gibt, 
bei denen die Haare mit einer Enthaa­
rungscreme entfernt werden, und sol­
chen, bei denen keine Haare entfernt 
werden (Evidenz von sehr niedriger Ver­
trauenswürdigkeit).

Rasieren mit einem Klingenrasierer im 
Vergleich zu Rasieren mit einer Haar- 

Klingenrasierer entfernt werden (Evi­
denz von moderater Vertrauenswürdig­
keit). Evidenz von moderater Vertrau­
enswürdigkeit deutet darauf hin, dass, 
wenn eine Haarentfernung erforderlich 
ist, die Verwendung einer Haarschnei­
demaschine oder einer Enthaarungs­
creme im Vergleich zur Rasur mit einem 
Klingenrasierer wahrscheinlich zu we­
niger SSI und anderen Komplikationen 
führt. Möglicherweise ist die Zahl von 
SSIs geringfügig weniger, wenn die Haa­
re am Operationstag und nicht am Tag 
davor entfernt werden.

Original Cochrane Review: Tanner J, Melen 
K. Preoperative hair removal to reduce sur­
gical site infection. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2021, Issue 8. Art. No.: 
CD004122. DOI: 10.1002/14651858.CD004122.
pub5. Accessed 13 June 2022.

Diese Cochrane-Abstract-Übersetzung wur­
de im Rahmen der FIT-Nursing Care Websei­
te (Nationales Kompetenzzentrum für Evi­
denzbasierte Pflege – swissEBN) in 
Zusammenarbeit mit Cochrane Deutschland 
erstellt.

schneidemaschine (Clipping): Evidenz von 
moderater Vertrauenswürdigkeit aus  
7 Studien mit 3723 Teilnehmenden deu­
tet darauf hin, dass das SSI-Risiko bei 
einer Rasur mit einem Klingenrasierer 
im Vergleich zum Clipping wahrschein­
lich erhöht ist (RR 1,64, 95 % KI 1,16 bis 
2,33). Evidenz von moderater Vertrau­
enswürdigkeit deutet darauf hin, dass 
das Risiko von Hautverletzungen bei 
Personen, bei denen die Haare mit ei­
nem Klingenrasierer statt mit Clipping 
entfernt werden, wahrscheinlich erhöht 
ist (3 Studien mit 1333 Teilnehmenden; 
RR 1,74, KI 95 % 1,12 bis 2,71).

Rasieren mit einem Klingenrasierer im 
Vergleich zur Verwendung einer Enthaa­
rungscreme: Evidenz von moderater 
Vertrauenswürdigkeit aus 9 Studien mit 
1593 Teilnehmenden deutet darauf hin, 
dass das SSI-Risiko bei Verwendung von 
Klingenrasierern im Vergleich zur Ver­
wendung einer Enthaarungscreme 
wahrscheinlich höher ist (RR 2,28, 95 % 
KI 1,12 bis 4,65). Evidenz von niedriger 
Vertrauenswürdigkeit deutet darauf hin, 
dass das Risiko von Hautverletzungen 
möglicherweise erhöht ist, wenn zur 
Haarentfernung ein Klingenrasierer 
anstatt einer Enthaarungscreme ver­
wendet wird (RR 6,95, KI 95 % 3,45 bis 
13,98; 5 Studien mit 937 Teilnehmen­
den). Auf Basis der narrativen Daten aus 
drei Studien mit 402 Teilnehmenden ist 
ungewiss, ob die Verwendung einer Ent­
haarungscreme teurer ist als Rasieren 
(Evidenz von sehr niedriger Vertrauens­
würdigkeit).

Haarentfernung am Operationstag im Ver­
gleich zu einem Tag vor der Operation: 
Evidenz von niedriger Vertrauenswür­
digkeit deutet darauf hin, dass das SSI-
Risiko möglicherweise geringfügig re­
duziert ist, wenn die Haare am Tag der 
Operation im Vergleich zum Tag vor der 
Operation entfernt werden, obwohl die 
Konfidenzintervalle um den Punkt­
schätzer weit waren und sowohl einen 
möglichen Nutzen als auch eine nach­
teilige Wirkung einschlossen (eine Stu­
die, 977 Teilnehmende; RR 0,83, 95 % KI 
0,54 bis 1,30).

Schlussfolgerungen
Im Vergleich zur keiner Haarentfernung 
gibt es zwischen der Verwendung von 
Haarschneidemaschinen und einer Ent­
haarungscreme möglicherweise kaum 
ein Unterschied im Risiko von SSI (Evi­
denz mit niedriger Vertrauenswürdig­
keit). Allerdings gibt es wahrscheinlich 
weniger SSI, wenn die Haare nicht ent­
fernt werden, als wenn sie mit einem 
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Wissen was wirkt
Der «Cochrane Pflege Corner» 
ist eine Rubrik der Plattform 
FIT-Nursing Care. Die Beiträge 
zeigen den aktuellen Stand der 
Forschung in Form von Übersetz-
ungen von Abstracts von Cochra-
ne Reviews auf. Dabei werden un-
terschiedliche pflegerische 
Themen aufgegriffen. Ziel ist es, 
den Pflegefachpersonen For-
schungsergebnisse schneller und 
direkter zur Verfügung zu stellen. 
Die Serie versteht sich auch als 
Ergänzung zur vom SBK mitiniti-
ierten forschungs- und IT-ge-
stützten Internetplattform 
FIT-Nursing Care, die internatio-
nale Forschungsergebnisse für 
Pflegefachpersonen in deutscher 
Sprache praxisnah darstellt.

www.fit-care.ch, www.cochrane.de

Simon Haug  BSc, Wissenschaftlicher 
Mitarbeiter, Institut für Angewandte 
Pflegewissenschaft IPW, St. Gallen,  
simon.haug@ost.ch 

Autor

http://www.fit-care.ch
http://www.cochrane.de
mailto:simon.haug@ost.ch

