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kinderkrankenschwester:

Sie haben zusammen mit
Stephan Harbarth ein Buch uber
die Interpretation von Studien
zur Infektionspravention
geschrieben. Was war der
Hintergrund fiir ein solches
Buch?

Krankenhausinfektionen, also no-
sokomiale Infektionen, sind nach
wie vor ein groRes Problem in
Deutschland.  Prédventionsmaf-
nahmen sind somit von hoher Pri-
oritit. Auf der anderen Seite gibt
es einen enormen Kostendruck im
Gesundheitswesen und groBe
Zeitknappheit der Mitarbeiter.
Deshalb muss jede Entscheidung
zur Durchsetzung oder zum Ver-
zicht bestimmter Préventions-
malnahmen sehr gut begriindet
werden. Darum brauchen wir
gute Studien, die belegen, dass
eine bestimmte Mafnahme sinn-
voll ist oder nicht sinnvoll ist. Aber
wir brauchen auch Akteure auf
dem Gebiet der Infektionspraven-
tion, die in der Lage sind, die Stu-
dien zur Infektionsprévention
richtig zu interpretieren. Das ist
nicht unbedingt trivial, und viele
Kolleginnen und Kollegen haben
es bisher nicht gelernt, Studien
schnell und unter Beriicksichti-
gung wichtiger methodischer Ge-
sichtspunkte kritisch zu lesen und
die richtigen Schlussfolgerungen
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davon abzuleiten. Das Ziel dieses
Buches war es deshalb, die wich-
tigsten Aspekte, die man beim Le-
sen von Studien beachten muss,
einfach zu vermitteln und ihre Be-
deutung anhand ausgewahlter
Studien zu erlautern.

Aber Lehrbiicher zum kritischen
Lesen von Studien gibt es doch
einige?

Ja, das ist vollig richtig, und wir
haben auf einige von Ihnen auch
am Ende unseres Buches hinge-
wiesen. Es ist aber viel angeneh-
mer, wenn man sich beim Lernen
des kritischen Lesens an Beispielen
aus dem eigenen Fachgebiet ori-
entieren kann, dann wird dieses
Studium auch viel interessanter.
AuRerdem gibt es durchaus einige
Besonderheiten, die man beim Le-
sen von Studien zur Infektions-
priavention beachten muss, und
die in anderen Fachgebieten nicht
unbedingt relevant sind.

Konnen Sie dazu Beispiele
nennen?

Ein wichtiger Aspekt ist beispiels-
weise der Endpunkt von Studien.
In der Regel wird das Auftreten
von Infektionen (ja/nein) der End-
punkt von Studien zur Infektions-
pravention sein. Viele nosoko-
miale Infektion treten glicklicher-
weise relativ selten auf, so dass
Studien mit diesem Endpunkt ent-
weder Uber sehr lange Zeitrdume
durchgefiihrt werden missen, um
ausreichend Patienten einzu-
schliefen, oder sie missen in ver-
schiedenen Zentren nach einheit-
licher Methode durchgefihrt
werden. Das ist aber ein logisti-
sches Problem oder mit hohen
Kosten verbunden, so dass immer
wieder auch einige Forschergrup-
pen Studien mit dem Endpunkt
.Kolonisation” vorlegen, denn
Kolonisationen kommen in der
Regel viel haufiger vor. Aber eine
Keimbesiedlung muss nicht unbe-
dingt zur Infektion fihren, somit
ist dieser Endpunkt eher , weich”,
und entsprechende Studien kon-
nen héchstens einen orientieren-
den Charakter haben. Beispiels-
weise sind Beatmungsschlduche
nach einigen Tagen Anwendung
immer mit Mikroorganismen be-
siedelt. Das heift aber durchaus
nicht, dass man Beatmungs-
schlauche tiglich wechseln muss,
auf die Pneumonierate bei beat-
meten Patienten hat die Besied-
lung der Beatmungsschlduche
keinen Einfluss. Manchmal wird
auch die Infektion nicht als End-
punkt akzeptiert, sondern es wird
verlangt, die Wirksamkeit einer
PriventionsmaBnahme hinsicht-
lich des Endpunktes , TOD* nach-
zuweisen. Das trifft zum Beispiel
bei einer Infektion wie der Asper-
gillose zu, die schwierig zu defi-
nieren ist, und bei Praventions-
malnahmen, die besonders auf-

wandig sind oder auch Nebenwir-
kungen haben kénnen, wie z.B.
die selektive Darmdekontamina-
tion.

Wie verhdlt es sich mit der
Kontamination der Patientenum-
gebung als Studienendpunkt?

Dieser Endpunkt ist sehr ungeeig-
net, bei solchen Studien sollte
man besonders vorsichtig sein.
Wenn in der Umgebung eines Pa-
tienten bestimmte Infektionserre-
ger zu finden sind, bleibtin den al-
lermeisten Fallen offen, ob die Er-
reger von der Umgebung aus zum
Patienten gelangt sind oder ob
sich die Erreger vom Patienten aus
in die Umgebung ausgebreitet ha-
ben. Der zeitliche Ablauf des Auf-
tretens der Erreger kann nur selten
verfolgt werden.

Gibt es noch weitere
Besonderheiten von Studien zur
Infektionspravention?

Nattirlich. Zum Beispiel kénnen
manche Studien zur Infektions-
priavention nicht ,verblindet”
werden, wie bei der Untersu-
chung, welchen Einfluss die auf-
rechte Position des Patienten im
Intensivbett auf die Pravention ei-
ner Beatmungspneumonie hat
oder ob die praventive Unterbrin-
gung von Patienten im Einzelzim-
mer die Besiedlung der Patienten
mit multiresistenten Erregern ver-
hindert.

Welchen Wert haben
Laborstudien?

Solche Studien haben allenfalls ei-
nen hinweisenden Charakter.
Selbstverstandlich kann man zum
Beispiel im Labor nachweisen,
dass die Verwendung bestimmter
Materialien fir Tarklinken ihre
Kontamination reduziert. Aber ob
das einen Einfluss auf die nosoko-
miale Ubertragung von pathoge-
nen Erregern hat, bleibt véllig of-
fen. Mir wére es in diesem Falle
viel wichtiger, dass die Mitarbeiter
die Indikationen und Regeln der
Hiandedesinfektion beachten,
wenn sie am Patienten tétig wer-
den, dann ist eine kontaminierte

INFEKTIONSPRAVENTION

Tarklinke (die ohnehin nie steril
sein kann) halb so schlimm.

Kann man die Ergebnisse

von so gen. randomisierten,
kontrollierten Studien auf das
wirkliche Leben iibertragen?

Das ist natirlich auch ein wichti-
ger Punkt. In solchen Studien wer-
den nach zuvor definierten Ein-
schluss- und Ausschlusskriterien
Patientengruppen von vornherein
ausgeschlossen, fur die verblei-
benden Patienten wird dann ge-
zeigt, dass eine bestimmte MaB-
nahme von Vorteil ist oder auch
nicht. Hier ist der Unterschied zwi-
schen ,efficacy” und ,effective-
ness” zu nennen. Wihrend die
Lefficacy” die absolute Wirksam-
keit einer MaRnahme im kontrol-
lierten klinischen Versuch (rando-
misierte kontrollierte Studie; RCT)
beschreibt, charakterisiert die ,, ef-
fectiveness" die relative Wirksam-
keit unter Alltagsbedingungen.
Beispielsweise konnte der Vorteil
der aufrechten Position des Pati-
enten im Intensivbett in einer ein-
zelnen RCT gezeigt werden, in
weniger fur diese MaBnahme mo-
tivierten Umgebungen konnte
dieses Ergebnis aber nie wieder re-
produziert werden.

Wenn die Interpretation von
Studien zur Infektionspravention
so schwierig ist, sollte man nicht
am Besten auf die Beurteilung
durch Experten vertrauen?

Ganz und gar nicht. Infektions-
pravention ist auch ein Markt, es
gibt durchaus Akteure in diesem
Feld, die von der Anwendung ver-
schiedener nicht sinnvoller Infek-
tionspraventionsmaBnahmen
profitieren und entsprechende
Publikationen lancieren. Deshalb
ist es so wichtig, selbst in der Lage
zu sein, klinische Studien kritisch
zu beurteilen und sein eigenes Ur-
teil bilden zu kénnen.

Herzlichen Dank Frau Prof. Dr.
med. Gastmeier fiir das Interview.

Das Interview fiihrte
Hardy-Thorsten Panknin.
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