Die Daten wurden nach Alter (<1,
1-5, >5 Jahre) beziehungsweise Er-
regerspektrum (Streptococcus pneu-
moniae, Neisseria meningitidis) stra-
tifiziert. Auch innerhalb dieser Sub-
gruppen wurden keine signifikanten
Unterschiede beziiglich der Uberle-
benszeit und der Aufenthaltsdauer
im Krankenhaus festgestellt (Tab. 2).

Fazit

Die Studie zeigt, dass Kinder unter
sechs Jahren mit bakterieller Menin-

Katheter-assoziierte Infektionen
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gitis von einer Behandlung mit Glu-
cocorticoiden hinsichtlich Sterberate
und Krankenhausaufenthaltsdauer
nicht profitieren. Die Autoren weisen
jedoch auf Schwachstellen der Studie
hin. Eine zu geringe Studienpower
ist nicht auszuschlief3en, so dass Sig-
nifikanzen in Subgruppen eventuell
nicht gefunden werden. Mogliche
Fehler bei der Glucocorticoidtherapie
konnen nicht nachvollzogen werden
und eine Verbesserung der Lebens-
qualitit wird nicht tberprift. Die

Hautdesinfektion mit Octenidin
senkt das Infektionsrisiko

Venenkatheter-assoziierte Infektionen gehdren nach wie vor zu den haufigsten
nosokomialen Infektionen. Sie kdnnen den betroffenen Patienten durch die
Notwendigkeit erneuter Katheteranlagen, zusatzliche Antibiotikatherapie und
verldngerte Liegedauer beeintrachtigen. In den letzten Jahren wurden daher
zahlreiche Anséatze zur Vermeidung Venenkatheter-assoziierter Infektionen wis-

senschaftlich evaluiert.
Hintergrund

Beim Legen eines Katheters stellt
die Hautdesinfektion an der Inser-
tionsstelle eine der zentralen MafR-
nahmen der Infektionspravention
dar. Ublicherweise werden alkoho-
lische Desinfektionsmittel verwen-
det, deren Einwirkzeit mindestens
eine Minute betragen sollte. Das
Hautdesinfektionsmittel wird dabei
mit einem sterilen Tupfer von innen
nach auRen verrieben. In den USA
sind auch Desinfektionsmittel-ge-
trinkte Stielapplikatoren im Handel,
die bereits in den Set-Systemen fir
die Katheteranlage enthalten sind.
In den USA wird dartber hinaus die
Verwendung eines zusdtzlichen Re-
manenzwirkstoffs (siehe Kasten),
des Chlorhexidins, in Leitlinien fa-
vorisiert. In Studien konnte gezeigt
werden, dass Chlorhexidin-haltige
Losungen einer reinen Alkohol-Lo-
sung hinsichtlich der Katheterinfek-
tionsrate iberlegen sind.

Studiendesign und Studienziel

In einer randomisierten prospektiven,
doppelblinden Studie priiften Detten-
kofer et al, ob ein infektionspriven-
tiver Effekt auch fiir den in Deutsch-
land zur Verfiigung stehenden Rema-
nenzwirkstoff Octenidin-Dihydrochlo-
rid nachgewiesen werden kann.

Die Studie wurde im Zeitraum von
2002 bis 2005 in den hdmatologisch-
onkologischen  Abteilungen  der
Universitdtskliniken von Freiburg
und Basel durchgefiihrt. Zusitzlich
wurde eine chirurgische Abteilung
in Basel einbezogen. Eingeschlos-
sen wurden erwachsene Patienten,
die einen zentralen Venenkatheter
(ZVK) fiir eine voraussichtliche An-
wendungsdauer von mindestens fiinf
Tagen erhalten sollten. Ausschluss-
kriterien waren eine Allergie gegen
den Wirkstoff, eine innerhalb einer
Woche vorangehende oder laufende
Antibiotikatherapie sowie eine be-
reits vorbestehende Septikdmie.

Studie zeigt aber deutlich, dass ein
moglicher Benefit erst durch wei-
tere Studien tiberpriift werden sollte,
bevor die begleitende Glucocorticoid-
therapie bei Kindern mit bakterieller
Meningitis Routine wird.

Quelle

Mongelluzzo ], et al. Corticosteroids and morta-
lity in children with bacterial meningitis.
JAMA 2008;299:2048-55.

de Gans, et al. N Engl ] Med 2002;347:1549-56.

Nguyen TH, et al. N Engl ] Med 2007;357:2431-40.

Dr. Corinna Schraut, Ulm

Remanenzwirkstoff

Nicht fltichtiger, auf der Haut verblei-
bender Desinfektionswirkstoff, beispiels-
weise Chlorhexidin, PVP-Jod, Benzalkoni-
umchlorid, Octenidin-Dihydrochlorid

Bei den Priifprdparaten handelte es
sich um
B das Kombinationsprdaparat Octe-
niderm® (0,1% Octenidin-Dihydro-
chlorid, 30% 1-Propanol, 45 % 2-Pro-
panol) und
B eine rein alkoholische Losung (74 %
Ethanol, 10% 2-Propanol).
Die Einwirkzeit betrug bei beiden Pra-
paraten mindestens 1 Minute. Die Pra-
parate wurden vor der Katheterpunk-
tion auf ein Hautareal von mindestens
200 cm? aufgetragen. Die Katheteran-
lage wurde unter maximalen sterilen
Barrieremaflnahmen  entsprechend
den Empfehlungen des Robert Koch
Instituts durchgefiihrt. Zu den Barrie-
remallnahmen zdhlen beispielsweise
die sterile Kleidung der Person, die den
Katheter legt (langdrmeliger steriler
Kittel, Mund-Nasen-Schutz, Haube, ste-
rile Handschuhe) und die Verwendung
eines groflen sterilen Abdecktuchs.
Nach Insertion wurde entweder ein
Gazeverband oder ein transparenter
Folienverband angelegt.
Die Hautreinigung beziehungsweise
Desinfektion beim Verbandwechsel
erfolgte ebenfalls mit den beiden
Priifprodukten. Beim Verbandwech-
sel wurde jeweils ein Hautabstrich
von der Punktionsstelle durchgefiihrt.
Hierfiir wurde ein 6x4 cm grof3es
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Areal mit einem sterilen, vorbefeuch-

teten Tupfer mehrfach abgestrichen.

Primadre Studienendpunkte waren

B die Hautkolonisation an der Inser-
tionsstelle,

B die Rate mikrobiologisch positiver
Katheterspitzen und

B die Rate Venenkatheter-assoziier-
ter Septikdmien (Diagnose nach
CDC-Kriterien [CDC: Center for Di-
sease Control and Prevention]).

Im Studienzeitraum wurden gemaf}

Studienprotokoll 400 Patienten ein-

geschlossen, die sich homogen auf die

beiden Gruppen verteilten (Tab. 1).

Ergebnisse

Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 zu-
sammengefasst. In der Testgruppe
lief sich an der Insertionsstelle eine
signifikant niedrigere Hautbesied-
lungsdichte nachweisen als in der

Tab. 1. Patientencharakteristika

Méannliche Patienten [n]

Alter [Jahre] (mittleres 50 % Quantil)

Katheterliegedauer [Tage] (mittleres 50 % Quantil)

Antimikrobielle Katheter (n)

Patienten mit Insertion in die Vena jugularis* [n]
Patienten mit Insertion in die Vena subclavia* [n]
Patienten mit Neutropenie [n]

Patienten mit totaler parenteraler Erndhrung [n]

Patienten mit Bluttransfusion [n]

Kontrollgruppe. Die Rate der bei Ka-
theterentfernung positiven Kathe-
terspitzen war ebenfalls signifikant
niedriger. Die Rate der Katheter-as-
soziierten Septikdmien konnte auch
— jedoch nicht signifikant — gesenkt
werden; eventuell kénnte der Ein-
schluss einer grof3eren Patientenzahl
zu einem signifikanten Ergebnis fiih-
ren.

Schlussfolgerung der Autoren

Die Autoren sehen einen eindeutigen
Vorteil in der Verwendung des Haut-
desinfektionsmittels mit dem Rema-
nenzwirkstoff Octenidin. Sie halten
die Senkung der Katheter-assoziier-
ten Septikdmierate trotz fehlender
Signifikanz fiir einen realen Befund,
insbesondere deshalb, weil die beiden
anderen Studienendpunkte ebenfalls
positive Effekte erkennen lief3en.

~ Kontroligruppe

(n=199)
135 129

59 (47-68) 59 (48-70)

10 (3-24) 8 (3-21)

153 154
167 159
34 38
13 112
59 49
153 143

*Prospektive Kohortenstudien zeigten,dass die V. subclavia der V. jugularis oder der V. femoralis zur
Anlage eines ZVK im Hinblick auf Katheterinfektionsraten vorzuziehen ist. Die Kolonisations- und Bakte-
ridmieraten sind bei Katheterinsertion in die V. femoralis am hochsten [Goetz AM, et al. 1998]

Tab. 2. Studienergebnisse

Hautbesiedlung an der Insertionsstelle, Koloniezahl 21 100 <0,0001
(95%-Konfidenzintervall)* (13,7-32,2) (64,5-155,1)

Kolonisation der Katheterspitze/alle untersuchten 13/165 28/157 0,009
Katheter* (7,9%) (17,8%)

Kolonisation pro 1000 ZVK-Tage (Mittelwert) 5,1 11,3 n.a.
Katheter-assoziierte Septikdmien//evaluierbare 8/194 16/193 0,081
Patienten* (4,1 %) (8,3%)
Katheter-assoziierte Septikamien pro 1000 ZVK-Tage 2.9 6,3 0,051
(Mittelwert)

Anzahl Katheter-assoziierte Septikamien mit Nachweis der 0 4 0,12

identischen Spezies von Katheterspitze und Blutkultur

*Primérer Studienendpunkt; n. a.: nicht angegeben
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Hinsichtlich der Hautbesiedlung besta-
tigt die Studie frithere Daten von Det-
tenkofer et al., die einen deutlichen
Effekt von Octenidin an der Inserti-
onsstelle bis 24 Stunden nach Legen
eines Katheters zeigten. Jedoch konn-
te in der vorliegenden Studie keine
signifikante Senkung des klinisch re-
levanten Zielparameters Septikdmie
gezeigt werden. Mit der vorliegenden
Fallzahl war lediglich eine Tendenz
in der Inzidenz von Septikimien zu
beobachten. Aus molekularen Typisie-
rungsstudien von Hautkeimen an der
Insertionsstelle, und Keimen an der
Katheterspitze ist bekannt, dass die
Kolonisation der Haut an der Inserti-
onsstelle und die Kolonisation der Ka-
theterspitze mit der Bakteridmierate
korrelieren [Safdar N, Maki DG. Inten-
sive Care Med 2004;30:62-7|.

Zu beachten ist auch, dass die Studie
nicht bei Intensivpatienten, sondern
bei hdmatologischen Patienten durch-
gefiihrt wurde. Der {iiberwiegende
Anteil der Patienten war zudem mit
einem antimikrobiellen Katheter
(beschichtet mit Chlorhexidin und
Silbersulfadiazin) versorgt. Die Daten
sollten daher moglichst an einem
intensivmedizinischen Krankengut
ohne antimikrobielle Katheter besti-
tigt werden. In der Zwischenzeit ist
es aufgrund der vorliegenden Daten
allerdings sinnvoll, vor Anlegen eines
Katheters eine Hautdesinfektion mit
einem Kombinationspriaparat mit Al-
kohol und Remanenzwirkstoff vorzu-
nehmen, zumal die Kosten fiir ein sol-
ches Produkt im Vergleich zu reinem
Alkohol nur unwesentlich héher sind.

Quelle

Dettenkofer M, et al. Skin disinfection with
octenidine dihydrochloride for central
venous catheter site care: a double-blind,
randomized, controlled trial. Clin Microbiol
Infect 2009 Aug 17 (Epub ahead of print).

Goetz AM, et al. Infect Control Hosp Epidemiol
1998;19:842-5

Hardy-Thorsten Panknin, Berlin
Prof. Dr. med. Mathias Trautmann, Stuttgart
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