Wie sichert man
am besten einen ZVK?

Dieser Review untersucht, welche Verbande und Materialien
zur Sicherung von zentralen Venenkathetern (ZVK) am besten geeignet sind.
Das Fazit: Medikamentenbeschichte Verbande konnen die Haufigkeit von
Katheter-assoziierten Infektionen reduzieren.

in zentraler Venenkatheter

(ZVK) ist ein Schlauch, der in
ein Blutgefifl eingefithrt wird, um
die Versorgung mit Nihrstoffen,
Blut, Medikamenten oder Flissig-
keit (oder eine Kombination davon)
fiir eine erkrankte Person zu ermog-
lichen. Wenn ein ZVK vorhanden
ist, bleibt dem Patienten das wieder-
holte Legen von Venenzugingen er-
spart, da die benotigte Flussigkeit
direkt iber den ZVK zugefiihrt und
die Schlauche bei Bedarf wieder ent-
fernt werden konnen.

ZVK missen angemessen an der
Haut befestigt werden, gewohnlich
mit einer Art Verband, um ein He-
rausrutschen des Zugangs zu verhin-
dern und Infektionen zu vermeiden,
zum Beispiel Katheter-assoziierte
Blutbahninfektionen. Zudem sollte
der Verband fiir den Patienten ange-
nehm sein. Es sind eine Vielzahl un-
terschiedlicher Produkte zur Siche-
rung von ZVK verfiigbar, aber es ist
nicht bekannt, welches am geeig-
netsten ist.

Das Ziel der Ubersichtsarbeit
war es, verschiedene Verbinde und
Materialien zur Sicherung von ZVK
miteinander zu vergleichen und die
Materialien zu identifizieren, die am
besten geeignet sind.

Die Forschergruppe suchte in
medizinischen Datenbanken bis
einschliefflich September 2014 und
identifizierte 22 relevante Studien
mit insgesamt 7436 Patienten. Die

Studien haben folgende Vergleiche
untersucht:

Neun Studien verglichen sterile
Gaze mit Standard-Polyurethanver-
binden.

Sechs Studien verglichen Stan-
dard-Polyurethanverbinde mit
Chlorhexidin-beschichteten Verbin-
den. Chlorhexidin ist ein antibakte-
rielles Desinfektionsmittel.

Eine Studie verglich Standard-
Polyurethanverbinde mit Silber-
beschichteten Verbinden. Silberver-
bindungen haben eine antibakterielle
Wirkung.

Eine Studie verglich Standard-
Polyurethanverbinde mit Hydrokol-
loidverbinden.

Eine Studie verglich ,moderne®,
luftdurchlissige Polyurethanverbin-
de mit ,alten“ herkommlichen Po-
lyurethanverbdnden.

Eine Studie verglich stark haf-
tende, transparente Standard-Poly-
urethanverbinde mit Chlorhexidin-
beschichteten Verbanden.

Eine Studie verglich Standard-
Polyurethanverbinde mit nahtlosen
Fixierungsmaterialien.

Eine Studie verglich sterile Gaze
mit dem Weglassen von Verbanden.

Eine Studie verglich Verbinde
mit Chlorhexidin-Beschichtung mit
dem Weglassen von Verbinden.

Die eingeschlossenen Studien haben
teils die Methoden zur Minimierung
zufilliger oder statistischer Fehler



nicht klar berichtet, dennoch kénnen
die Methoden insgesamt als ange-
messen beurteilt werden.

Die Auswertung der Studiener-
gebnisse zeigte, dass es einen qualita-
tiv hochwertigen wissenschaftlichen
Nachweis dazu gibt, dass die Si-
cherung eines ZVK mit Medika-
menten-beschichteten ~ Verbinden
(Chlorhexidin oder Silber) die Hau-
figkeit Katheter-assoziierter Blut-
bahninfektion im Vergleich zu Ver-
binden ohne Medikamente redu-
ziert. Die Ergebnisse legen nahe,
dass eine Evidenz mit moderater
Qualitit fir eine Reduktion Kathe-
ter-induzierter Blutbahninfektionen
pro 1000 Patiententage bei Chlor-
hexidin-beschichteten ~ Verbinden
vorliegt, im Vergleich zu Standard-
Polyurethanverbinden. Die Einheit
Patiententage wird in der Forschung
genutzt, um die Hiufigkeit der An-
wendung bei Patienten darzustellen.
In diesem Fall sind 1000 Patienten-
tage gleichbedeutend mit 1000 Pa-
tienten, die fir einen Tag einen ZVK

erhalten, 500 Patienten, die fiir zwei
Tage einen ZVK, oder 250 Patien-
ten, die fir vier Tage einen ZVK er-
halten usw. Wenn das Risiko fiir eine
Infektion unter der Anwendung von
Chlorhexidin-beschichteten Verban-
den mit dem Risiko fiir eine Infekti-
on unter der Anwendung von Stan-
dard-Polyurethanverbianden auf an-
dere Weise verglichen wurde, war der
Unterschied weniger deutlich -
nimlich durch Berechnung des Risi-
koverhiltnisses mit und ohne Be-
riicksichtigung der Patiententage,
die untersucht wurden. Eine weniger
direkte Erfassung einer Infektion —
das Ausmafd der bakteriellen Besie-
delung an der Katheterspitze nach
der Entfernung des ZVK — zeigte
eine hohere bakterielle Besiedelung
bei Einsatz von Standard-Polyuret-
hanverbinden (moderate Qualitit
der Evidenz).

Die eingeschlossenen Studien
wurden tberwiegend auf Intensiv-
stationen durchgefithrt, wo viele
ZVK fur relativ kurze Zeitriume
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eingesetzt werden. Fir die anderen
in den Studien untersuchten Arten
von Verbinden und Materialien
wurden keine Auswirkungen beob-
achtet, weder auf die Haufigkeit
Katheter-assoziierter ~ Blutbahnin-
fektionen noch auf das Ausmafd der
bakteriellen Besiedelung an der Ka-
theterspitze oder einen der anderen
erhobenen Endpunkte wie Hautirri-
tation, unzureichende Fixierung des
Katheters, Materialbeschaffenheit
oder Anzahl der Verstorbenen.
Mehr, qualitativ hochwertige
Studien sind notwendig, um die
Auswirkungen der vielen, unter-
schiedlichen Verbinde und Materia-
lien, die zur Sicherung von ZVKs
verfigbar sind, zu untersuchen.

Quelle: Ullman AJ, Cooke ML, Mitchell M, Lin
F, New K, Long DA, Mihala G, Rickard CM.
Dressings and securement devices for central
venous catheters (CVC). Cochrane Database
Syst Rev 2015; 9: CD010367

Ubersetzung: Astrid Stephan,
Dr. Ralph Méhler
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Kommentar: Klarer Vorteil von
medikamentenbeschichteten Verbanden

Studien deuten darauf hin, dass 90 Prozent der durch
Gefiflzuginge hervorgerufenen Infektionen durch
zentrale Venenkatheter (ZVK) entstehen. Die zusitz-
liche Sterblichkeitsrate durch Venenkatheter-assozi-
ierte Infektionen wird mit 4 bis 25 Prozent angege-
ben (Robert Koch-Institut, Trautmann et al. 2002).

Die einwandfreie Befestigung und Sicherung ei-
nes ZVK ist als Schutz vor Infektionen daher unbe-
dingt erforderlich. Zudem kann das Herausrutschen
des ZVK bedrohliche Folgen fiir Patienten haben,
wenn zum Beispiel Medikamente fehlinfundiert wer-
den. Pflegende haben hier eine besondere Verantwor-
tung, da sie die Versorgung der Eintrittsstelle des
ZVK ibernehmen und die Gabe von Medikamenten
und Infusionen tber den ZVK durchfiihren und
tiberwachen.

In der Praxis kommen unterschiedliche Méglich-
keiten zur Sicherung eines ZVK zum Einsatz und ei-
ne Vielzahl von Verbandmaterialien ist verfligbar. Die
aktuelle systematische Ubersichtsarbeit von Ullmann
und Kollegen beschiftigt sich unter anderem mit der
wichtigen Frage, welche Verbinde und Materialien
zur Sicherung von ZVK am besten geeignet sind, um
Katheter-assoziierte Blutbahninfektionen und die
Keimbesiedelung der Katheterspitze zu reduzieren.
Insgesamt wurde 22 Studien mit 7436 Patienten ein-
geschlossen, die neun unterschiedliche Verbinde be-
ziehungsweise Materialien untersucht haben.

Das Hauptergebnis des Reviews ist, dass Verbin-
de mit Medikamentenbeschichtung (Chlorhexidin
oder Silber) wirksamer sind als Verbinde ohne
Medikamentenbeschichtung, um Katheter-assoziier-
te Blutbahninfektionen zu vermeiden. Diese Analyse
basiert auf sechs Studien mit 5687 Patienten. Es wur-
den jedoch nur Untersuchungen betrachtet, die auf
Intensivstationen durchgefiihrt wurden. Es wurde
kein Hinweis auf Nachteile der Medikamentenbe-
schichteten Verbinde beschrieben, wie stirkere Haut-
irritationen oder schlechtere Materialbeschaffenheit.
Auf Basis des Reviews stellen diese Verbinde also
eine praventive Maflnahme zur Vermeidung von
Katheter-assoziierten Infektionen durch ZVK in der
Intensivpflege dar. Allerdings gelten diese Verbiande

als nicht kosteneffektiv (Schwaiger et al. 2013) und es
ist unklar, in welchem Ausmafl sie in Deutschland
eingesetzt werden. Auflerdem richtet sich in der Pfle-
gepraxis die Auswahl der Verbinde auch nach weite-
ren Kriterien wie etwa der Priferenz des Patienten,
der Hautvertriglichkeit oder der Verfigbarkeit der
Materialien im jeweiligen Krankenhaus.

Fir die anderen Ergebnisparameter, die in den
Studien untersucht wurden, waren keine klaren Aus-
sagen moglich. Das liegt teils daran, dass nicht alle 22
Studien dieselben Arten von Verbinden oder Siche-
rungsmaterialien verglichen und unterschiedliche Er-
gebnisparameter untersucht wurden. Daher lagen zu
den verschiedenen Fragen unterschiedlich viele Stu-
dien vor, wodurch die Aussagekraft fir die einzelnen
Fragestellungen vermindert wird. Einschrinkend ist
auch zu sagen, dass die Liegedauer der ZVK eher
kurz war. Wie sich die unterschiedlichen Materialien
bei lingerer Nutzung eines ZVK auf die Hiufigkeit
der Infektionen auswirken, bleibt unklar. Fir diese
und die anderen nicht klar zu beantwortenden Fragen
der Ubersichtsarbeit sind weitere methodisch hoch-
wertige Studien nétig, um Empfehlungen fir die kli-
nische Praxis aussprechen zu kénnen.
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Sie finden diesen Review auch online unter http://onlinelibrary.
wiley.com. Geben Sie unter ,Suche” einfach die DOI ein:
10.1002/14651858.CD010367.pub2
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