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Periphere venose Katheter bei Erwachsenen: routinemafBiger Wechsel

oder nur bei klinischer Indikation?

Periphere vendse Katheter werden weltweit zur Applikation von Arzneimitteln, Flissigkeiten und
Nahrstoffen eingesetzt, allein in den USA pro Jahr > 200 Millionen (1). Die haufigsten Komplikationen
sind Phlebitis, Schwellungen, Fehllagen, Schmerzen oder thrombotische Verschliusse. Eine
schwerwiegende, aber seltenere Komplikation ist die Katheter-assoziierte Bakteriamie (Blood stream
infection) bis hin zur lebensgefahrlichen Sepsis. Solche Katheter-assoziierten Bakteridmien treten in
ca. 0,1% oder bei 0,5/1000 peripherer vendser Katheter pro Tag auf (2). Haufig werden die Katheter
langer als eine Woche lang bendétigt. Die CDC-Guidelines (Centers for Disease Control Guidelines)
empfehlen, um schwerwiegende Komplikationen zu vermindern, den Austausch peripherer vendser
Katheter alle 72-96 Stunden (3, 4). Diese Empfehlung wird vielerorts befolgt, verursacht aber enorme
Kosten und selbst wieder Komplikationen (5). In vier randomisierten klinischen Studien mit allerdings
nicht sehr grofRen Patientenzahlen (n=200-755) zeigte sich kein Unterschied in der Sicherheit, wenn
die Katheter routinemaRig nach 72 Stunden oder nur bei klinischer Indikation gewechselt wurden (6-
9). Dies spiegelte sich auch in einer Cochrane-Analyse wider (10). Daraufhin hat die CDC 2011 erklart,
dass ihre bisherige Empfehlung durch weitere Studien lberpriift werden miisse (4). Eine solche wurde

nun von einer australischen Gruppe vorgelegt (11).

In diese multizentrische Studie wurden Patienten (=18 Jahre alt) eingeschlossen, die in
Krankenhauser in Queensland aufgenommen worden waren und die einen peripheren vendsen
Katheter fiir voraussichtlich langer als vier Tage bendtigten. In einer 1:1-Randomisierung wurden
3.283 Patienten (insgesamt 5.907 Katheter) in zwei Gruppen eingeteilt. Bei der einen Gruppe wurde
der Katheter gewechselt, wenn es klinisch indiziert war (n = 1.593), bei der anderen Gruppe wurde der

Katheter immer nach 72 Stunden gewechselt (n = 1.690).

Primadrer Endpunkt war das Auftreten einer Phlebitis im Zeitraum von der Insertion bis 48 Stunden
danach. Es handelte sich um eine Nicht-Unterlegenheitsstudie mit einer Aquivalenzgrenze von 3%. Als
sekundare Endpunkte wurden untersucht: Bakteriamien, bakterielle Besiedelung der Katheter,

Infusionsprobleme, Zahl der benétigten Katheter, Letalitdt und Kosten.

Es wurden 8.693 Kathetertage in der Gruppe mit klinisch indiziertem Wechsel und 8.719 Kathetertage
in der Routine-Gruppe berlicksichtigt. Die mediane Verweildauer der Katheter betrug 99 Stunden in

der Gruppe mit klinischer Indikation fiir den Wechsel und 70 Stunden in der Routine-Gruppe. Eine
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Phlebitis trat bei 114 (7%) Patienten in der klinischen und bei 114 (7%) Patienten in der Routine-
Gruppe auf. Der absolute Risikounterschied war 0,41% (95%-Konfidenzintervall: -1,33-2,15) und blieb
damit innerhalb der gesetzten Aquivalenzgrenze von 3%. Auch bei den sekundéren Endpunkten ergab
sich kein Unterschied. Solche einfachen, soliden, praxisnahen Studien sind wichtig, aber leider zu

selten.

Fazit: Periphere vendse Katheter miissen gut kontrolliert werden, um lokale und systemische
Komplikationen zu vermindern. Bei dieser Kontrolle bringt ein routinemafRiger Wechsel des Katheters
alle 72 Stunden insgesamt keine Vorteile verglichen mit einem Wechsel nur bei klinischen
Indikationen. Hierdurch konnen durch die meist langere Verweilzeit der Katheter Kosten verringert
sowie Komplikationen und Schmerzen vermieden werden. Wahrscheinlich noch bedeutsamer sind

aseptische Bedingungen bei Implantation, Verbandswechsel und Handhabung der Katheter (12).
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