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Routinewechsel von peripheren
Venenkathetern sinnvoll?

Die Review-Fragestellung: Welchen Effekt hat ein klinisch-

indizierter Wechsel von peripheren Venenkathetern im Vergleich

zum Routinewechsel?

NASTASA IVANOVIC
EVA-MARIA PANFIL

IM Jahr 2009 wurde eine Re-
cherche im Spezialregister der
Cochrane Peripheral Vascular
Disease Group, im Cochrane
Central Register of Controlled
Trials, in Medline, Embase, Ci-
nahl und Amed durchgefiihrt.
Bei der Suche wurde keine Ein-
schrinkung hinsichtlich der
Sprache vorgenommen. Weiter-
hin wurden die Referenzlisten
von potenziellen Artikeln ge-
sichtet und Kontakt mit Wissen-
schaftlern und der Industrie auf-
genommen, um unpublizierte
Studien zu finden.

Eingeschlossen wurden ledig-
lich randomisierte kontrollierte
Studien (RCTs), welche den Rou-
tinewechsel von peripheren Ve-
nenkathetern mit dem klinisch
indizierten Wechsel verglichen.
Personen mit einem peripheren
Venenkatheter sollten eine Min-
destverweildauer von drei Ta-
gen fiir die Infusionstherapie
aufweisen. Bezogen auf die Ve-
nenkatheter wurden alle Arten,
zum Beispiel beschichtet oder
unbeschichtet, und alle Varian-
ten von Venenkatheter-Ver-
binden eingeschlossen. Ausge-
schlossen wurden Personen,
welche eine parenterale Er-
nahrung erhielten.
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Intervention und
Kontrolle

Als Intervention galt der kli-
nisch indizierte Wechsel von
peripheren Venenkathetern. Als
Kontrollmassnahme wurden alle
Intervallabstinde des Routine-
wechsels von peripheren Venen-
kathetern angesehen.

Zielkriterien

Die primédren Zielkriterien wa-
ren die vermutete katheter-asso-
ziierte Bakteridmie, die Throm-
bophlebitis und die Kosten. Als se-
kundére Zielkriterien wurden die
Infiltration der Infusionslésung in
das umliegende Gewebe, Kathe-
terverstopfungen beziehungswei-
se -verschluss, die Anzahl der
Katheterwechsel, eine lokale In-
fektion, Mortalitdt, Schmerz und
Zufriedenheit festgelegt.

Methodik

Die gefundenen Titel und Ab-
stracts  (Zusammenfassungen)
wurden von drei Autoren unab-
héingig voneinander beziiglich
ihrer Relevanz gesichtet. An-
schliessend erfolgte eine Priifung
der Volltexte. Die Datenextrak-
tion und die Qualititshewertung
der eingeschlossenen Studien
mittels eines Instruments der

Cochrane Collaboration erfolgten
von zwei unabhéngigen Autoren.
Unstimmigkeiten wurden mittels
Konsens oder die Einbeziehung
einer dritten Person gelost.

Datenanalyse

Die Odds Ratios (OR) mit
ihrem dazugehdorigen Konfidenz-
intervall (CI) und die Mittelwert-
differenz (MD) mit dem dazu-
gehorigen Konfidenzintervall
wurden zusammengefasst. Fiir
die Zusammenfassung wurde
entweder das Fixed-Effects Mo-
del oder wenn notig das Ran-
dom-Effects Model verwendet.

Ergebnisse

In fiinf RCTs mit insgesamt
3408 Personen konnte - in der
Interventionsgruppe eine 44-pro-
zentige Reduktion von vermu-
teten katheterassoziierten Bak-
teridmien erzielt werden (0,2%
versus 0,4%). Das Ergebnis war
jedoch statistisch nicht signifikant
(OR 0,57; 95% CI 0,17-1,94, p =
0,37). Phlebitis wurde bei sechs
RCTs (3455 Personen) erfasst. Es
ergab sich kein signifikanter An-
stieg der Phlebitis in der Interven-
tionsgruppe (9% versus 7,2%); OR
1,24; 95% CI 0,97-1,60; p = 0.09.

Daneben wurde Phlebitis auf
1000 Kathetertage mittels Daten
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aus fiinf RCTs berechnet. Es ergab
sich kein statistisch signifikanter
Unterschied im Neuauftreten der
Phlebitis auf 1000 Kathetertage
(Interventionsgruppe 1,6 Fille
auf 1000 Kathetertage versus 1,5
Fille auf 1000 Kathetertage in der
Kontrollgruppe). Der kombinierte
OR ergab 1,04; 95% CI 0,81-1,32;
p = 0,77. Die Kosten wurden in
zwei RCTs (961 Personen) berech-
net. Die Kosten bezogen auf Ve-
nenkatheter reduzierten sich in
der Interventionsgruppe signifi-
kant (MD -6,21; 95% CI -9,32 bis
-3,11, p<0,0000).

Schlussfo.lgerung

Es gibt keine schliissige Evi-
denz hinsichtlich der Vorteile
eines routineméssigen Wechsels
der peripheren Venenkatheter

alle 72 bis 96 Stunden (Empfeh-
lung der Richtlinien des Centers
for Disease Control). Folglich
konnten Gesundheitseinrichtun-
gen einen Wechsel des Venenka-
theters erst bei klinischer Indi-
kation in Erwdgung ziehen. Dies
wiirde zu Kosteneinsparungen
fithren und durch Patienten be-
griisst werden, da unnotige
Schmerzen durch den Routine-
wechsel eines Venenkatheters
vermieden werden konnten. [
Nachweis in der Cochrane Database of
Systematic Reviews: Webster, J., Osbor-
ne, S., Rickard, C., Hall, J. (2010). Clini-
cally-indicated replacement versus rou-
tine replacement of peripheral venous

catheters. Cochrane Database of Syste-
matic Reviews, Issue 3.

Diese Cochrane Review Zusammenfas-
sung wurde im Rahmen der Fit-Nursing
Care Webseiten erstellt und von Sabine
Lins vom Deutschen Cochrane Zentrum
bearbeitet und durch ein Glossar ergénzt.

Wissen,
was wirkt

Der «Cochrane Pflege Cor-
ner» ist eine Rubrik in Zusam-
menarbeit mit dem Deutschen
Cochrane Zentrum. Er zeigt
den aktuellen Stand der For-
schung in Form von Zusam-
menfassungen von Cochrane
Reviews auf. Ziel ist es,
den Pflegefachpersonen For-
schungsergebnisse schneller
und direkter zur Verfiigung zu
stellen. Die Serie versteht sich
auch als Ergénzung zur vom
SBK mitinitiierten Internet-
plattform FIT Nursing Care.

www.fit-care.ch, www.cochrane.de
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Randomisiert-kontrollierte Studie (Randomized Controlled Trial,
RCT): Sie besteht mindestens aus einer Interventionsgruppe und
der Kontrollgruppe. Die Interventionsgruppe erhilt die zu iiber-
priifende Massnahme und die Kontrollgruppe erhélt die Stan-
dardtherapie oder beispielsweise ein Placebo. Die Studienteilneh-
mer werden nach dem Zufallsprinzip und méglichst unwissentlich
(verblindet) zu einer der beiden Gruppen zugeteilt (randomisiert).
Die erhobenen Daten der beiden Gruppen werden miteinander
verglichen, und es wird deutlich, ob die iiberpriifte Massnahme
wirksam ist oder nicht.

Odds Ratio (OR): Effektmass fiir dichotome Daten. Bezeichnet das
Verhéltnis (Ratio) der Odds (Chancen), dass ein Ereignis oder End-
punkt in der experimentellen Gruppe eintritt, zu der Odds, dass
das Ereignis in der Kontrollgruppe eintritt. Eine OR von 1 bedeu-
tet, dass zwischen den Vergleichsgruppen kein Unterschied be-
steht. Bei ungiinstigen Endpunkten zeigt eine OR < 1, dass die ex-
perimentelle Intervention wirksam ist, um die Odds fiir das Auf-
treten dieser ungiinstigen Endpunkte zu senken.

Konfidenzintervall (C1): Als Konfidenzintervall wird beispielswei-
se der berechnete Bereich um das Relative Risiko herum bezeich-
net. Es wird angenommen, dass der «wahre» Therapieeffekt ei-
ner Massnahme meist zu 95% innerhalb des Konfidenzintervalls
liegt. Das Konfidenzintervall hilft somit bei der Einschétzung, wie

..................................................................
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zuverlissig beispielsweise das berechnete Relative Risiko ist. Je
enger das Konfidenzintervall um das Relative Risiko herum ist,
desto zuverldssiger ist es.

Mittelwertdifferenz (MD): Differenz der Mittelwerte von zwei
Gruppen (z. B. Interventions- und Kontrollgruppe).

Fixed-Effects Model: Statistisches Modell zur Zusammenfassung
von Ergebnissen einzelner Studien. Das Fixed-Effects Model
hat das Problem, dass es irrefithrend enge Konfidenzintervalle
erzeugt, wenn die Studien nicht ausreichend &hnlich sind, da es
eine Variabilitdt zwischen den Studien iiber den Zufall hinaus
nicht beriicksichtigt.

Random Effects-Model: Statistisches Modell zur Zusammen-
fassung von Ergebnissen einzelner Studien. Im Gegensatz zum
Fixed-Effects Model werden die Effektunterschiede zwischen den
verschiedenen Studien beriicksichtigt. Daher erzeugt ein Ran-
dom-Effects Model bei vorhandener Heterogenitit breitere Konfi-
denzintervalle als ein Fixed-Effects Model.

P-Wert (p): Der p-Wert ist das Ergebnis eines Signifikanztests, der
priift, ob es einen Unterschied zwischen den Ergebnissen zweier
Gruppen gibt. Ist der p-Wert kleiner als 0,05 (in manchen Studien
sogar 0,01), ist das Ergebnis signifikant. Ein signifikantes Ergeb-
nis bedeutet somit, dass es einen Unterschied (einen Effekt) zwi-
schen den Gruppen gibt, der nicht zufallig ist.
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