infomed-screen

Antimikrobielle Beschichtung von
Zentralvenenkathetern
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Studienziele

Infizierte Zentralvenenkatheter kénnen Ausgangspunkt einer
Sepsis sein. Seit Anfang der neunziger Jahre werden Katheter
mit antimikrobiellen Substanzen beschichtet und deren antiin-
fektiose Wirkung untersucht. Die beiden hier zusammenge-
fassten Studien dienten in erster Linie dem Zweck, die praven-
tive Wirksamkeit einer solchen Beschichtung in bezug auf
Zentralvenenkatheter-Infektionen zu beurteilen.

Methoden

In der einen Studie wurden Katheter mit einer Beschichtung
mit Chlorhexidin (Hibitane® wu.a.) und Silbersulfadiazin
(Flammazine® u.a.) verwendet. An dieser Studie nahmen 158
Personen teil. Die zweite Studie wurde mit Kathetern durch-
gefiihrt, die mit einem Antiseptikum vorbehandelt und an-
schliessend mit Minocyclin (Minocin® u.a.) und Rifampicin
(Rimactan® u.a.) beschichtet wurden. Diese Studie umfasste
281 behandelte Personen. In beiden Studien wurden die be-
schichteten Katheter doppelblind-randomisiert mit herkémmli-
chen, unbehandelten Kathetern verglichen. Ebenfalls in bei-
den Studien wurde nach einer Keimbesiedelung der Katheter
gesucht und klinische Infektionen genau erfasst und typisiert.
Weiter wurden Nebenwirkungen und Kosten der Katheter ab-
geklart.

Ergebnisse

In beiden Studien wurden die Katheter im Mittel nach 6 Ta-
gen entfernt. Keimbesiedelungen waren meist auf Staphylo-
kokken, seltener auf gramnegative Bakterien und Candida zu-
rickzuftihren. An den Chlorhexidin-Silbersulfadiazin-Kathe-
tern wurde in 13,5% eine Kontamination festgestellt. In der
gleichen Studie betrug die Besiedelung unbehandelter Kathe-
ter 24,1%. Eine Sepsis trat bei 4,6% der Trager von herkémm-
lichen Kathetern auf, hingegen nur bei 1% der Personen mit
antimikrobiellen Kathetern. Ahnliche Ergebnisse fanden sich
mit den Minocyclin-Rifampicin-Kathetern: Beschichtete Kathe-
ter waren in 8% kontaminiert. Die Keimbesiedelung der Kon-
trollkatheter betrug 26%. Herkdmmliche Katheter fiihrten bei
5% der Trager zu einer Sepsis, wahrend bei denjenigen mit
Beschichtung in keinem Fall eine Sepsis auftrat. Beide Studien
stellten weder vermehrt Keimresistenzen noch systemisch-all-
ergische Reaktionen auf die jeweilige Beschichtung fest. Das
theoretisch berechnete Kosten/Nutzen-Verhdltnis der antimi-
krobiellen Katheter erwies sich in beiden Studien als vorteil-
haft.

Schlussfolgerungen

Antimikrobielle Beschichtungen an Zentralvenenkathetern
senken das Infektionsrisiko und damit die Moglichkeit einer
iatrogenen Sepsis.

Beide Studien zeigen, dass zentralvendse, mit antimikrobiellen
Substanzen impragnierte Polyurethan-Katheter sowohl die
Haufigkeit einer Kolonisation des Fremdkérpers als auch einer
Katheter-assoziierten Bakteridmie senkten. Die Katheterliege-
dauer war in beiden Untersuchungen mit durchschnittlich 6
Tagen kurz. Beide Studien schétzen den Einsatz der impragnier-
ten Katheter als kostengtinstig ein. Das Konzept, mittels Verdn-
derungen der Oberfliche von venésen Kathetern ihre intrinsi-
sche Resistenz gegen eine mikrobielle Kolonisation zu erhéhen,
wird in diesen beiden eleganten klinischen Studien weiter veri-
fiziert. Allerdings muss auch beachtet werden, dass die impra-
gnierten antimikrobiellen Substanzen gegen resistente nosoko-
miale Organismen unwirksam sein kénnten, mdéglicherweise
kénnten sie sogar resistente Stimme selektionieren. Auch
kénnten Uberempfindlichkeitsreaktionen bei den Patienten
auftreten. Fir die routinemdssige Verwendung dieser Art von
Kathetern sind die Indikationen noch zu wenig belegt. Um die
Infektrate niedrig zu halten, sind erstens das Einlegen der Ka-
theter unter strengen sterilen Kautelen und durch getibtes Per-
sonal sowie einwandfreie Katheterpflege entscheidend. Zwei-
tens liegt die Zukunft in der Entwicklung von neuen Biomate-
rialien, welche eine Kolonisationsresistenz gegen Mikroorganis-
men vermitteln.
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