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In einer prospektiven, verblindeten, randomisierten Studie wurden nach Genehmigung der
Ethik-Kommission insgesamt 184 Patienten eingeschlossen, die alle an hdmatologisch-
onkologischen Erkrankungen litten. Sie erhielten entweder Doppellumenkatheter, die auf der
Lumen- und Aulenseite mit Silber-Sulfadiazin und Chlorhexidin impragniert waren oder
einen Kontrollkatheter aus identischem Material ohne Beschichtung. Die Patientengruppen
waren bezlglich demographischer und klinischer Daten vergleichbar. Zielparameter war die
Haufigkeit katheterassoziierter Infektionen, die anhand dreier etablierter mikrobiologische
Verfahren zur Diagnostik einer Keimbesiedelung des Katheters diagnostiziert wurden. Dies
waren die semiquantitative Ausrollkultur nach Maki et al., die quantitative Kultur nach
Ultraschallbehandlung nach Sherertz et al. und die quantitative Kultur der Lumenspulung
nach Cleri et al. Die Gute der Verfahren zur Diagnostik der katheterassoziierten Infektion
wurde gemessen mit Hilfe des Nachweises von katheterassoziierten Infektionen, die durch
den Vergleich der Identitat von Isolaten vom Katheter und der peripheren Blutkultur gesichert
wurden. Dieser exakte Vergleich erfolgte mit Hilfe der Bandenmuster nach
Makrorestriktionsverdau und PFGE.

Durch die mehranalytische Identifizierung der Isolate von den verschiedenen
Kathetersegmenten, einschlieBlich der PFGE nach Restriktionsverdau, konnten verschiedene
Wege in der Atiopathogenese der katheterassoziierten- Infektion nachgewiesen werden.
Sowohl extralumin&re Besiedelungen als auch intralumindre Besiedelungen wurden in beiden
Gruppen gefunden.

Der weitaus grofite Teil der Katheter war mit koagulasenegativen Staphylokokken besiedelt.
Die vorliegende Untersuchung zeigt, dal’ jedes der drei am meisten verbreiteten,
mikrobiologischen Verfahren eine katheterassoziierte Infektion mit hoher Sicherheit
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ausschlief3t. Das Ultraschallverfahren nach Sherertz et al. erwies sich in dieser Studie als
bestes mikrobiologisches Verfahren zur Diagnose einer katheterassoziierten Bakteriamie bzw.
Infektion, die durch die molekularbiologische Methode der PFGE gesichert werden konnten.
Bei den Patienten mit beschichteten Kathetern konnte eine signifikant geringere Kolonisation
im Vergleich zu den Kontrollkathetern nachgewiesen werden. Der Unterschied bei Haufigkeit
der katheterassoziierten Bakteriamie zwischen der Testgruppe (3%) und der Kontrollgruppe
(7%) war jedoch nicht signifikant.

An Hand der Studienergebnisse zeigt der Einsatz von Kathetern mit Chlorhexidin /
Silbersulfadiazin Beschichtung keinen Vorteil gegeniiber konventionellen nicht-beschichteten
Kathetern.
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