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Hintergrund

• Erreger auf der Haut von Patienten können… 
1. die Quelle bei Übertragungen multiresistenter Erreger sein

2. die Verursacher von nosokomialen Infektionen beim Patienten selbst sein 
(insbesondere primäre Sepsis, postop. Wundinfektion)

• Waschungen mit antiseptischen Substanzen sollen den 
Kontaminationsgrad auf der Haut von Patienten reduzieren



U N I V E R S I T Ä T S M E D I Z I N   B E R L I N 3

Octenidin

Vorführender
Präsentationsnotizen
Rohr U, Mueller C, Wilhelm M et al. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus whole-body decolonization among hospitalized patients with variable site colonization by using mupirocin in combination with octenidine dihydrochloride. J Hosp Infect 2003; 54: 305–9.Hamson C, Bignardi GE. MRSA decolonization with Prontoderm compared with chlorhexidine and mupirocin. J Hosp Infect 2010; 75: 142–3
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Gastmeier et al. JAC 2016
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• Patienten von 17 ITS (Charité)

• Alle ITS-Patienten erhalten: 
– Tgl. antiseptische Waschungen
– Dekolonisation der Nase für 5 

Tage (2 x täglich)

• Antiseptische Produkte:
– Haut: Octenidin-Waschlappen 
– Nase: Octenidin-Nasengel

Octenidin-Waschung auf ITS
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Endpunkte

Outcome Definition

Auf der Intensivstation 
erworbene
Blutstrominfektionen

Positive Blutkultur nach 
Tag 3 auf der 
Intensivstation

Auf der Intensivstation 
erworbene
MRSA-Fälle aus 
klinischem Material

MRSA aus klinischen 
Materialien nach Tag 2 
auf der Intensivstation
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Blutstrominfektionen (>3 Tage)

Prä-Intervention
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Blutstrominfektionen (>3 Tage)

Prä-Intervention
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ITS-spezifische nosokomiale BSI
Verhältnis der Inzidenzraten

chirurgische ITSmedizinische 
ITS
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Nosokomiale klinische MRSA-Fälle (> 2 Tage)
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Nosokomiale klinische MRSA-Fälle (> 2 Tage)
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ITS-spezifische nosokomiale klinische MRSA 
Verhältnis der Inzidenzraten

chirurgische ITS
medizinische 

ITS
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Zusammenfassung - Octenidin

• Internistische ITS: Signifikante Reduktion BSI (21%) + MRSA 
(47%) 

• Chirurgische ITS: Keine Veränderung bei BSI + MRSA

• Wenige Beobachtungsstudien 

• Keine RCT 

• Keine multizentrischen Studien

• Keine Daten zu Resistenzentwicklungen, Kreuzresistenzen, 
Einfluss auf Hautflora
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Alternativen?
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Chlorhexidin
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325 / 354 (92 %) der ärztlichen Mitglieder des 
„Emerging Infections Network“ berichteten die 
Verwendung von antiseptischen Waschungen 
mit CHG für alle ITS-Patienten

ITS  in den USA 
Klinische Praxis für antiseptische Waschungen?
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Meta-Analysen zu antiseptischen Waschungen
Suchbegriffe: „Chlorhexidine, bathing, meta“

Vorführender
Präsentationsnotizen
N = 17 studies, 
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Outcome Anzahl 
Studien

IRR (95 % CI) Bayesian (RE)

Sepsis 4 0.78 (0.45 – 1.23)
ZVK-assoz. Sepsis 8 0.44 (0.26 – 0.75)
Beatmungsassoz. Pneumonie 8 0.82 (0.57 – 1.25)
HWK-ass. HWI 4 0.93 (0.45 – 1.66)

MRSA-Kolonisation 4 0.59 (0.36 – 1.55)

MRSA-assoziierte Sepsis 3 0.64 (0.43 – 0.91)
VRE-Kolonisation 2 0.53 (0.20 – 1.55)
VRE-assoziierte Sepsis 1 0.53 (0.15 – 2.26)
C. diff. 3 0.93 (0.48 – 1.80)

Quelle: Frost et al. Critical Care (2016) 20: 379

Meta-Analyse von 
Frost et al. Critical Care (2016) 20: 379

n = 17 Studien
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Zusammenfassung - CHG

• Vielzahl von Studien (RCTs, Metaanalysen, Syst. Reviews)

• Reduziertes Risiko für Erwerb von ZVK-ass. Sepsis (> 50 %), 
MRSA (> 30%)

• Anwendung auf Hochrisikopatienten beschränken

• Wenig Daten über Resistenzentwicklungen, Kreuzresistenzen, 
Einfluss auf Hautflora
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Polyhexanid
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Topische Dekolonisation 
- mit Polyhexanid-Nasengel (3 x täglich, 10 Tage) 
- und Polyhexanid-Waschtüchern (1 x täglich, 10 Tage)
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Landelle et al. JAC 2016; 71: 531 - 538

Outcome Polyhexanid
(Nasengel, Körperwaschung)

MRSA-Träger in Nase MRSA-Träger an 
mehreren 

Besiedlungsorten
MRSA Dekolonisation 40 % 18 %

Outcome Polyhexanid
(Nasengel, 

Körperwaschung)

Placebo

MRSA Dekolonisation 24 / 78 (31 %) 22 /75 (29 %)
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Zusammenfassung - Polyhexanid

• Keine Studien zur Prävention von ZVK-assoziierter Sepsis

• Studien zu MRSA-Dekolonisation (RCT)

• Gute Verträglichkeit

• Keine Hinweise auf Resistenzentwicklungen, Kreuzresistenzen
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Schlussfolgerung

Antiseptische Waschungen

Polyhexanid

Gute Verträglichkeit

Keine Studien zu 
präventivem Effekt auf 
ZVK-ass. Sepsis

CHG

Gute Datenlage (multizentrische Studien, 
RCT, Meta-Analysen, Syst. Reviews)

Reduktion von ZVK-ass. Sepsis (> 50%)

Reduktion von MRSA-ass.Infektionen      
(> 30%)

Potenzial zu Resistenzentwicklungen 
(unter Laborbedingungen), allergische 
Reaktionen

Octenidin 

Reduktion von ZVK-ass. 
Sepsis (21%)

Reduktion von MRSA in 
klin.Materialien (> 40%)

Multi-zentrische, 
randomisierte Studie mit 
Octenidin fehlend

Fehlende Daten zu Resistenzentwicklungen nach antiseptischen 
Waschungen

Fehlende Daten zum Einfluss auf Hautmikrobiom nach antiseptischen 
Waschungen
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- Umfrage auf 350 ITS

- Responserate: 63 % (n = 221)

Antiseptische Waschungen auf deutschen ITS

(n = 46)
(n = 156)

(n = 3)

(n = 10)

(n = 4)

71 %

15 %
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Wie geht es weiter?

Aktuell 2 Studien zu dieser Fragestellung auf Intensivstationen in 
Deutschland/Österreich  (DRKS - Deutsches Register für klinische Studien)

Studien-
charakteristika

EFFECT
Uni Leipzig

CLIP-ID
Charité

Anzahl ITS 40 75
Intervention und 
Kontrolle

Octenidin- Waschhandschuhe
vs. Placebo-Waschhandschuhe

Octenidin-Waschhandschuhe
vs. Chlorhexidin-Tücher

vs. Wasser und Seife
Outcome • Primäre Sepsis

• MRE
• Verträglichkeit 

(Hautreaktionen, Allergien)

• ZVK-assoziierte Sepsis
• MRE
• Verträglichkeit 

(Hautreaktionen, Allergien)
• Resistenz gegenüber 

Octenidin und Chlorhexidin
• Auswirkungen auf das 

Hautmikrobiom
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Fragen?

Dr. rer. nat. Luisa A. Denkel, M.Sc. (Epidemiologie) 

luisa.denkel@charite.de
Tel. 030 – 450 57 00 43
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