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Anfrage

Kann die tagliche antiseptische Kérperwaschung mit Chlorhexidin die Haufigkeit von Infektionen
auf Intensivbettenstationen (ICU) im Vergleich zu herkommlicher Kérperpflege mit Wasser und
nichtantibakteriellem Hautreiniger, z. B. Seife, reduzieren?

Ergebnisse

Studien

Unsere systematische Literaturrecherche identifizierte sechs randomisierte kontrollierte Studien
(RCT). Alle Studien untersuchen den Einfluss der taglichen Ganzkdrperwaschung mit 2%iger
Chlorhexidinlésung (CHX) im Vergleich zu Wasser und Seife an Intensivbettenstationen.

Infektionen pro 1 000 Patient*innentage

Primére Blutstrominfektionen (BSI)

Eine Studie mit hohem Risk of Bias, die Daten von 7 735 Patient*innen inkludierte, zeigte weniger
BSI bei Anwendung von 2%iger Chlorhexidinldsung, verglichen mit Wasser und Seife (Inzidenzra-
tendifferenz [IRD]: -1,6; 95% Konfidenzintervall [KI]: -2,80 bis -0,46). Unser Vertrauen in das Ergeb-
nis ist niedrig.

Mit zentralvendsen Kathetern assoziierte Infektionen (CLABSI)

Flinf Studien (n=71 163) mit unklarem bzw. hohem Risk of Bias zeigten 0,5 CLABSI weniger pro

1 000 Patient*innentage bei Anwendung von 2%iger Chlorhexidinldsung, verglichen mit Wasser
und Seife. Der Unterschied war statistisch nicht signifikant (IRD: -0,5; 95% KI: -0,97 bis 0,06). Unser
Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.

Ventilatorassoziierte Pneumonie (VAP)

Drei clusterrandomisierte Studien mit unklarem bzw. hohem Risk of Bias inkludierten gesamt

11 663 stationar aufgenommene Patient*innen. Die Studien ergaben rund eine halbe VAP mehr pro
1 000 Patient*innentage bei Anwendung von 2%iger Chlorhexidinlosung im Vergleich zu Wasser
und Seife. Die gepoolte IRD aus den drei Studien betrdgt 0,5 (95% KI: 0,05 bis 1,01). Unser Ver-
trauen in das Ergebnis ist niedrig.

Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen (CAUTI)

Zwei Studien mit unklarem bzw. hohem Risk of Bias untersuchten die Haufigkeit von CAUTI. Beide
Studien zeigten numerisch weniger CAUTI bei Anwendung von 2%iger Chlorhexidinlésung (IRD:
-0,4; 95% KI: -1,16 bis 0,26; bzw. IRD: -1,0; 95% KI: -2,48 bis 0,58) im Vergleich zu Wasser und Seife.
Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.

Harnwegsinfektionen (UTI)

In einer Studie mit unklarem Risk of Bias, die 836 stationdr aufgenommene Patient*innen inkludi-
erte, wurde die Haufigkeit von Harnwegsinfektionen untersucht. Die Studie ergab numerisch weni-
ger Harnwegsinfektionen bei Anwendung von 2%iger Chlorhexidinlésung (IRD: -2,14; 95% KI:

-7,12 bis 2,84), der Unterschied war statistisch nicht signifikant. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist
niedrig.

Infektionen pro 1 000 Katheter- bzw. Beatmungstage

Mit zentralvendsen Kathetern assoziierte Infektionen (CLABSI)

e Vier Studien mit unklarem bzw. hohem Risk of Bias, die CLABSI pro 1 000 Kathetertage berech-
neten, zeigten rund 1 CLABSI weniger pro 1 000 Kathetertage, der Unterschied war statistisch
signifikant (IRD: -1,2; 95% KI: -2,38 bis -0,05).

e Erganzend dazu liegen noch Ergebnisse eines RCT mit hohem Risk of Bias vor, die jedoch die An-
zahl der Kathetertage pro Gruppe nicht angibt. Die Studie berichtet zwei CLABSI mehr pro 1 000
Kathetertage bei Anwendung von 2%iger Chlorhexidinlésung im Vergleich zu Wasser und Seife
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(IRD: 2,1). Die Ergebnisse werden von den Studienautor*innen als statistisch nicht signifikant
beschrieben.
Unser Vertrauen in die Ergebnisse ist unzureichend.

Ventilatorassoziierte Pneumonie (VAP)

e Die groRere, jedoch methodisch mit hohem Risk of Bias bewertete Studie berichtet rund 1 VAP
mehr bei Anwendung von 2%iger Chlorhexidinlosung im Vergleich zu Wasser und Seife (IRD:
1,4). Detaillierte Analysen sind mangels ausreichender Daten nicht moglich.

e Ein RCT mit hohem Risk of Bias zeigte numerisch etwas weniger VAP bei Anwendung von 2%i-
ger Chlorhexidinlésung. Die Studienautor*innen berechneten eine IRD von -0,4, aber keine wei-
teren Daten und berichten, dass diese statistisch nicht signifikant sind.

Unser Vertrauen in die Ergebnisse ist unzureichend.

Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen (CAUTI) pro 1 000 Kathetertage

e Eine Studie mit hohem Risk of Bias zeigte numerisch weniger CAUTI bei Kérperwaschungen mit
2%iger Chlorhexidinldsung (IRD: -1,1); weitere Analysen waren aufgrund des eingeschrankten
Reportings in der Studie nicht moglich; das Ergebnis wird von den Autor*innen als statistisch
nicht signifikant beschrieben.

e Eine weitere Studie mit hohem Bias-Risiko berichtet geringfligig mehr CAUTI bei Anwendung
von 2%iger Chlorhexidinldsung im Vergleich zu Wasser und Seife (IRD: 0,3). Weitere Analysen
waren aufgrund des eingeschrankten Reportings in der Studie nicht moglich; das Ergebnis wird
von den Autor*innen als statistisch nicht signifikant beschrieben.

Unser Vertrauen in die Ergebnisse ist unzureichend.

Fazit

Koérperwaschungen mit Chlorhexidin reduzierten das Auftreten von Blutstrominfektionen, fihrten
jedoch etwas haufiger zu VAP als die Anwendung von Wasser und Seife (pro 1 000 Patient*innen-
tage). In Bezug auf CLABSI, CAUTI und UTI waren keine statistisch signifikanten Unterschiede zu be-
obachten. Unser Vertrauen in die Studienergebnisse ist unzureichend bis niedrig. Neue Studien
werden mit Sicherheit aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung der Intervention haben.
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Abbildung 1: Ergebnisse im Uberblick pro Patient*innentage
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Interpretation der Ergebnisse: Kdrperwaschungen mit Chlorhexidin reduzierten das Auftreten von
Blutstrominfektionen, fiihrten jedoch etwas haufiger zu VAP als die Anwendung von Wasser und Seife (pro 1 000
Patient*innentage ). In Bezug auf CLABSI, CAUTI und UTlIwaren keine statistisch signifikanten Unterschiede zu
beobachten. Unser Vertrauen in die Studienergebnisse ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen
wichtigen Einfluss auf die Einschatzung der Intervention haben.

Disclaimer: Die Ergebnisse spiegeln die Studienlage und kénnen Praktiker*innen bei der Entscheidungsfindung
he fen — ersetzen aber nicht individuelle Abwzung.

Urheberrecht: Bild 1: Bild 1: Tatiana7/istockphoto.com
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Abbildung 2: Ergebnisse im Uberblick pro Katheter- bzw. Beatmungstage
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Interpretation der Ergebnisse: Karperwaschungen mit Chlorhexidin kéinnen das Auftreten von CLABSI pro 1 000
Kathetertage reduzieren. In Bezug auf VAP und CAUTIwaren keine statistisch signifikanten Unterschiede zu
heobachten. Unser Vertrauen in die Studienergebnisse ist unzureichend. Neue Studien werden mit Sicherheit
einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung der Intervention haben.

Disclaimer: Die Ergebnisse spiegeln die Studienlage und kiinnen Praktiker*innen bei der Entscheidungsfindung
helfen —ersetzen aber nicht individuelle Abwagung.

Urheberrecht: Bild 1: Tatiana?/istockphoto.com
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Einleitung

In Osterreich entwickeln schatzungsweise etwa fiinf von 100 Menschen eine Infektion, die im Zusam-
menhang mit einer medizinischen Behandlung oder einem Aufenthalt in einer Gesundheitseinrich-
tung steht (1). Um derartige Infektionen zu verhindern, spielt Hygiene in Gesundheitseinrichtungen
eine entscheidende Rolle (1). Patient*innen auf Intensivbettenstationen (ICU) sind besonders gefahr-
det und haben im Vergleich zu Patient*innen auf Bettenstationen, z. B. aufgrund der Beatmung oder
invasiver Zugange, ein funf- bis zehnfach héheres Infektionsrisiko (2). Europdische Daten berichten
(3), dass rund 16 Prozent der Patient*innen, die langer als zwei Tage auf einer ICU aufgenommen wa-
ren, mindestens eine therapieassoziierte Infektion entwickeln, z. B. Pneumonie oder Blutstrominfek-
tion. Eine Mdglichkeit, diesen Infektionen vorzubeugen, ist die Ganzkdrperwaschung mit antisepti-
schen Losungen (4). Die tagliche Ganzkdrperwaschung mit antiseptischen Losungen ist auf Intensiv-
bettenstationen weit verbreitet. Sie soll die Besiedlung der Haut mit nosokomialen und patient*in-

neneigenen Hautkeimen reduzieren (5).

Die zugrundeliegende Frage fir diesen Rapid Review lautet: Kann die tagliche antiseptische Koérper-
waschung mit 2%iger Chlorhexidinlésung die Haufigkeit von Infektionen auf Intensivbettenstationen
im Vergleich zu herkémmlicher Korperpflege mit Wasser und nichtantibakteriellem Hautreiniger, z. B.

Seife, reduzieren?

Methoden

Zur Beantwortung der Fragestellung dieses Rapid Reviews wurden die nachstehend beschriebenen
Methoden angewendet. Eine detaillierte Beschreibung des methodischen Vorgehens ist im Metho-
denhandbuch auf unserer Website unter https://ebninfo.at/wp-content/uploads/IZP_Metho-
den_Manual.pdf beschrieben.

Ein- und Ausschlusskriterien

Um relevante Studien zu identifizieren und einzuschlieRen, wurden die in Tabelle 1 beschriebenen

Ein- und Ausschlusskriterien herangezogen.
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Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Population Personen (218 Jahre) Personen (<18 Jahre)

e tigliche Kérperwaschung mit
Chlorhexidin >2%

e Zusatzinterventionen wie Mupirocin
oder Polymyxin/Tobramycin

e andere Intervalle

e tagliche Kérperwaschung mit anderen

tagliche Kérperwaschung mit Wasser antiseptischen Losungen wie Octeni-

tagliche Kérperwaschung mit 2%iger

Intervention ey
Chlorhexidinlésung

Kontrollinter-

. und Seife oder nichtantimikrobiellen din, Polyhexanid oder
vention .. .. . . . .
Waschlésungen/Hautreiniger Didecyldimethylammoniumchlorid
e keine tagliche Kérperwaschung
nosokomiale Infektionen wie:
e Bakteriamie/Blutstrominfektio-
nen/Sepsis
/Sep R .. andere Endpunkte wie z. B. Haufigkeit
e zentralvenose katheterassoziierte . -
Endpunkt . . bestimmter multiresistenter Erreger
Blutstrominfektionen
e (katheterassoziierte) Harnwegsin-
fektionen
e ventilatorassoziierte Pneumonie
Settin Intensivbettenstationen im Kranken- | Bettenstationen im Krankenhaus, Lang-
g haus zeitpflege, extramural
nicht randomisierte kontrollierte Stu-
systematische Ubersichtsarbeiten, dien, Kohortenstudien, Fall-Kontroll-

Studiendesign . . . . ; . .
g randomisierte kontrollierte Studien Studien, Fallserien, Querschnittstudien,

qualitative Studien
systematische Ubersichtsarbeiten ab | systematische Ubersichtsarbeiten vor

Publikations- 2019* 2019

zeitraum randomisierte kontrollierte Studien | randomisierte kontrollierte Studien vor
ab 2018? 2018

Sprache Deutsch und Englisch andere Sprachen

Systematische Literatursuche
Um relevante Publikationen zu finden, fiihrte ein Informationsspezialist eine systematische Literatur-

recherche durch. Der Entwurf der Ovid MEDLINE® Suchstrategie wurde von einer zweiten erfahrenen

L Erkladrung zu den Suchzeitrdumen findet sich im Kapitel ,Resultate” auf Seite 17
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Informationsspezialistin auf Fehler und Vollstandigkeit Gberpriift. Die Recherche selbst erfolgte in

nachstehenden fiinf Datenbanken bzw. Suchoberflachen:

e Ovid MEDLINE® e EBSCO CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature)
e Ovid JBI EBP Database (Joanna Briggs Institute e Cochrane Library: CDSR (Cochrane Data-
Evidence-based Practice) base of Systematic Reviews) & CENTRAL
(Cochrane Central Register of Controlled
Trials)

e Epistemonikos

Als Suchbegriffe wurden — wo maoglich — sowohl Schlagworter (z. B. Medical Subject Headings) als
auch Freitext-Begriffe verwendet. Zudem wurden auch die Referenzlisten der durch die systemati-
schen Datenbanksuchen identifizierten relevanten Publikationen gesichtet.

Der vorliegende Rapid Review bericksichtigt alle Studien zur gegenstandlichen Frage, die durch die
Literatursuche bis zum 16. September 2025 zu identifizieren waren. Die Ergebnisse der Recherche

sind in Abbildung 2 grafisch dargestellt.

Screening und Einschatzung des Risk of Bias (Verzerrungsrisiko)

Zwei Reviewer*innen sichteten Titel, Abstracts und Volltexte unabhangig voneinander. Bei abwei-
chender Einschatzung wurde ein Konsens durch Diskussion erreicht. AnschlieRend bewertete ein Re-
viewer die ausgewadhlten Studien hinsichtlich des Risikos fiir Verzerrungen (Risk of Bias), wahrend die
zweite Reviewerin die Entscheidungen lberprifte; auch hier wurde bei unterschiedlichen Einschat-
zungen eine Ubereinstimmung durch Diskussion erzielt. Das Risk of Bias wurde fiir Studien mit clus-
terrandomisiertem Design mit und ohne Cross-over mit dem Instrument ,,Revised Cochrane risk of
bias tool for randomized trials (RoB 2) — Additional considerations for cluster-randomized trials (RoB
2 CRT)“ bewertet (6).

Endpunkte und Analyse

Die interessierenden Studienendpunkte sind Bakteridamie (bloodstream infection [BSI]), zentral-
venose katheterassoziierte Blutstrominfektionen (central line associated bloodstream infection
[CLABSI]), beatmungsassoziierte Lungenentziindung (ventilator associated pneumonia [VAP]), kath-
eterassoziierte Harnwegsinfekte (catheter associated urinary tract infections [CAUTI]) sowie Harn-
wegsinfekte (urinary tract infections [UTI]). Die Definitionen der Endpunkte entsprechen liberwie-
gend jenen des Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Die Studienergebnisse werden als
Inzidenz berichtet und entsprechen einer Haufigkeit der jeweiligen Infektion pro 1 000 Tage (Pati-
ent*innentage oder Beatmungs- bzw. Kathetertage). Der Unterschied zwischen den Inzidenzen in
den unterschiedlichen Behandlungsgruppen (Chlorhexidinlésung versus Wasser und Seife) wird mit-
tels der Inzidenzratendifferenz (IRD) dargestellt und zeigt die Differenz der Haufigkeit zwischen den

unterschiedlichen MaBnahmen pro 1 000 Tage. Die Ergebnisse fasst Tabelle 2 zusammen.
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Resultate

Unsere umfassende systematische Literaturrecherche in finf Datenbanken bzw. Suchoberflachen
ergab 476 Treffer. Nach Entfernung aller Duplikate und Durchsicht von 92 systematischen Ubersichts-
arbeiten (SR) konnten zwei davon, jedoch mit unterschiedlichen Endpunkten, mit fiinf relevanten
randomisierten kontrollierten Studien (RCT) eingeschlossen werden. Da die systematische Literatur-
recherche in den systematischen Ubersichtsarbeiten 2019 (5) bzw. 2023 (7) erfolgte, screenten wir
zusatzlich randomisierte kontrollierte Studien, die nach 2017 veroffentlicht wurden (n=79). Dadurch
konnte ein zusatzlicher rezenter RCT eruiert werden. Gesamt liel3en sich sechs relevante Studien fin-
den (8-13).

Studien
Die Studien wurden in Brasilien (13), Deutschland (10), Osterreich (10), Thailand (9) sowie den USA

(8, 11, 12) durchgefiihrt und inkludierten insgesamt Daten von 71 681 Patient*innen auf 101 Inten-
sivbettenstationen (ICU). Alle Patient*innen waren 218 Jahre alt; das Durchschnittsalter betrug in
zwei Studien 52 bis 64 Jahre (8, 9), in zwei Studien lag die Spannweite des Alters bei 42 bis 77 Jahren
(12, 13), und in zwei weiteren Studien wurde das Alter nicht berichtet (10, 11). Vier Studien inkludier-
ten zu 40 bis 55 Prozent Frauen (8, 9, 12, 13); in zwei Studien wurden diese Daten nicht berichtet (10,
11). Die Studien unterscheiden sich zum Teil durch die Studiendesigns und umfassen: clusterrando-
misierte kontrollierte Studien mit Cross-over-Design (8, 11, 12), clusterrandomisierte kontrollierte
Studien (10, 13) und eine randomisierte kontrollierte Studie mit Parallelgruppen-Studiendesign (9).
Alle Studien untersuchten die einmal tagliche (Ganz-)Kérperwaschung mit 2%iger Chlorhexidinlésung
(CHX) im Vergleich zur Standardpflege mit Wasser und Seife. Die Seifen wurden in den Studien unter-
schiedlich beschrieben: nichtantimikrobiell bzw. pH-neutral. Die unterschiedlichen Waschpraparate
waren zum Teil Fertigprodukte (Waschhandschuhe bzw. Waschlappen). Details zu den Studien inklu-

sive moglicher BegleitmaRnahmen wie der Pflege von Kathetern sind in Tabelle 4 prasentiert.

Die Studien mit Cross-over-Design fiihrten keine intraindividuellen Analysen durch, sondern bewerte-
ten die jeweiligen Interventionen am Ende der Studie entsprechend den randomisierten Clustern
(Stationen). Es wurden keine Carry-over- (Ubertragungs-) bzw. Periodeneffekte beschrieben. Das Risk
of Bias (Verzerrungsrisiko) war in drei Studien unklar (8, 10, 12) und in drei weiteren hoch (9, 11, 13).
Die Griinde fir diese Einschdtzung liegen vorwiegend in unzureichender Beschreibung bzw. Durch-
fihrung der Randomisierung sowie zum Teil fehlenden Daten, Abweichungen von der geplanten In-
tervention, moglicher selektiver Berichterstattung sowie eingeschrankten Informationen zu den Ba-
seline-Charakteristika der Studienpopulation. Zum Teil wurden die Katheter- oder Beatmungstage
von ebninfo errechnet, da diese in den Studien nicht ausreichend dargestellt sind. Die Berechnung
der Inzidenzratendifferenz und des Standardfehlers wurde, wenn in den Studien nicht explizit berich-

tet, von ebninfo mittels des Onlinerechners www.medicalstat.free.nf vorgenommen.
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Primare Blutstrominfektionen (BSI)

In einer Studie wurde die Haufigkeit primarer Infektionen der Blutbahn pro 1 000 Patient*innentage
untersucht (11). Definiert wurden BSI als im Krankenhaus erworbene Infektionen der Blutbahn, die
mehr als 48 Stunden nach Aufnahme auf der Station festgestellt wurden, ohne dass es eine zuorden-
bare sekundare Infektionsquelle gab. Die clusterrandomisierte kontrollierte Studie mit Cross-over-
Design und hohem Risk of Bias inkludierte die Daten von 7 735 Patient*innen (gesamt 7 812 statio-
nare Aufnahmen und 49 885 Patient*innentage). Die Studienergebnisse zeigten weniger BSI bei An-
wendung von 2%iger Chlorhexidinldsung. Konkret ergaben sich bei Patient*innen, bei denen die Kor-
perpflege mit 2%iger Chlorhexidinlésung durchgefiihrt wurde, 3,6 BSI pro 1 000 Patient*innentage
(gesamt 90 Infektionen) im Vergleich zu 5,2 BSI pro 1 000 Patient*innentage (gesamt 131 Infektio-
nen) in der Gruppe mit Wasser und Seife. Der Unterschied zwischen den Gruppen war statistisch sig-
nifikant (Inzidenzratendifferenz [IRD]: -1,6; 95% Konfidenzintervall [KI]: -2,80 bis -0,46). Das ent-
spricht rund zwei BSI weniger pro 1 000 Patient*innentage bei Anwendung von 2%iger Chlorhexidin-
|6sung zur taglichen Kérperpflege. Die Daten sind mit Vorsicht zu interpretieren, da keine, flir Studien
mit Cross-over-Design Ubliche, Wash-out-Phase angewandt wurde. Unser Vertrauen in das Ergebnis

ist niedrig.

Mit zentralvendsen Kathetern assoziierte Infektionen (CLABSI)

Der Einfluss von Kérperwaschung mit 2%iger Chlorhexidinlésung auf die Haufigkeit von CLABSI wurde
in sechs Studien untersucht. Es handelt sich dabei um drei Studien mit clusterrandomisiertem kon-
trollierten Design und Cross-over (8, 11, 12), zwei clusterrandomisierte kontrollierte Studien (10, 13)
sowie eine Studie mit RCT-Design (9). Funf Studien zeigen zumindest numerisch weniger CLABSI bei
Anwendung von 2%iger Chlorhexidinlésung im Vergleich zu Wasser und Seife, sowohl in Bezug auf
Patient*innen- als auch auf Kathetertage. Die Effekte sind jedoch eher klein und nicht durchgéngig

statistisch signifikant. Eine kleinere Studie berichtet gegenteilige Effekte.

CLABSI pro Patient*innentage

Bezogen auf die Patient*innentage der ICU-Patient*innen zeigen sich bei der gemeinsamen Berech-
nung der Ergebnisse (Meta-Analyse) von flinf Studien mit unklarem (8, 10, 12) bzw. hohem (11, 13)
Risk of Bias numerisch 0,5 CLABSI weniger pro 1 000 Patient*innentage (IRD: -0,5; 95% Kl: -0,97 bis
0,06) bei Anwendung von 2%iger Chlorhexidinlésung im Vergleich zu Wasser und Seife; der Unter-
schied ist jedoch statistisch nicht signifikant. Die Meta-Analyse ergibt zudem eine hohe statistische
Heterogenitat (12: 78%), verursacht durch eine eher kleine Studie (8) mit einer, im Vergleich zu den
anderen Studien, besonders hohen IRD (-6,3). Insgesamt konnten die Daten von 71 163 Patient*in-
nen mit 298 598 Patient*innentagen analysiert werden. Die Spannweite der IRD lag in den flinf Stu-
dien gerundet zwischen null und sechs CLABSI pro 1 000 Patient*innentage. Unser Vertrauen in das

Ergebnis ist niedrig.

Rapid Review: Antiseptische Ganzkorperwaschung mit Chlorhexidin zur Pravention nosokomialer Infektionen 10



Abbildung 3: Meta-Analyse CLABSI pro 1 000 Patient*innentage

Heterogeneity: Tau? (REMLs) = 0.19; Chi? = 14.53, df = 4 (P = 0.006); 1> = 78%

Footnotes
aCl calculated by Wald-type method.
vTau? calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

CHX SoC IRD IRD
Study or Subgroup IRD SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bleasdale, 2007 -6.3 2.6 2210 2119 1.0% -6.30[-11.40,-1.20]
Climo, 2013 -0.88 0.32 24902 24983 23.7% -0.88[-1.51,-0.25] -
Denkel, 2022 -0.22 0.12 85135 103356 33.8% -0.22[-0.46,0.02]
Noto, 2015 0.02 0.14 19202 20721 33.0% 0.02[-0.25,0.29]
Reis, 2023 -1.32 0.79 9691 6279 85%  -1.32[-2.87,0.23]
Total (Walda) 141140 157458 100.0%  -0.45[-0.97 , 0.06]
Test for overall effect: Z = 1.71 (P = 0.09) 0 5 0
Vorteil CHX Vorteil SoC

Abkirzungen: CHX=Chlorhexidin; Cl=Konfidenzintervall; IRD=Inzidenzratendifferenz; SE=Standardfehler; SoC=Standard of Care (Wasser und

Seife). IRD und SE wurden, sofern in den Studien nicht explizit angegeben, von ebninfo berechnet.

CLABSI pro zentralvendse Kathetertage

Bezogen auf die Tage mit zentralvendsen Kathetern der auf ICU aufgenommenen Patient*innen

ergibt die Meta-Analyse von vier Studien mit unklarem (8, 10) bzw. hohem (11, 13) Risk of Bias rund

eine CLABSI weniger pro 1 000 Kathetertage (IRD: -1,2; 95% Kl: -2,38 bis -0,05) bei Anwendung von
2%iger Chlorhexidinlésung im Vergleich zu Wasser und Seife. Das Ergebnis ist statistisch signifikant.
Die Resultate der Meta-Analyse zeigen eine hohe statistische Heterogenitat (1%: 65%), verursacht

durch eine eher kleine Studie (8) mit einer, im Vergleich zu den anderen Studien, besonders hohen

IRD (-10,4). Insgesamt konnten die Daten von 60 669 Patient*innen mit gerundet 168 095 Katheter-

tagen analysiert werden. Die Spannweite der IRD lag gerundet bei null bis zehn CLABSI pro 1 000 Ka-

thetertage.
Abbildung 4: Meta-Analyse CLABSI pro 1 000 Kathetertage
CHX SoC IRD IRD
Study or Subgroup IRD SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bleasdale, 2007 -10.37 4.18 1399 1309 1.9% -10.37 [-18.56,-2.18] ———
Climo, 2013 -1.73 0.61 13425 13049 30.9% -1.73[-2.93,-0.53] -
Denkel, 2022 -0.28 0.18 54305 70068 44.0% -0.28 [-0.63, 0.07]
Reis, 2023 -1.54 0.87 8950 5590 23.1% -1.54[-3.25,0.17]
Total (Walda) 78079 90016 100.0%  -1.21[-2.38, -0.05]
Test for overall effect: Z = 2.05 (P = 0.04) 90 5 0 5 10
Vorteil CHX Vorteil SoC
Heterogeneity: Tau? (REMLs) = 0.77; Chi? = 12.50, df = 3 (P = 0.006); I> = 65%
Footnotes
aCl calculated by Wald-type method.
vTau? calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

Abkiirzungen: CHX=Chlorhexidin; Cl=Konfidenzintervall; IRD=Inzidenzratendifferenz; SE=Standardfehler; SoC=Standard of Care (Wasser und

Seife). IRD und SE wurden, sofern in den Studien nicht explizit angegeben, von ebninfo berechnet.
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Ergdnzend dazu liegen noch Ergebnisse eines RCT mit hohem Risk of Bias vor (9). Insgesamt wurden
481 Patient*innen randomisiert und die Daten von 388 stationar aufgenommenen Patient*innen be-
rdcksichtigt. Im Unterschied zu den anderen Studien berichten die Autor*innen dieser Studie tGber
eine grofRere Haufigkeit von CLABSI (Inzidenz: 9,9 pro 1 000 Kathetertage) bei Anwendung von 2%iger
Chlorhexidinlésung als bei Anwendung von Wasser und Seife (Inzidenz: 7,8 pro 1 000 Kathetertage).
Das entspricht rund zwei CLABSI mehr pro 1 000 Kathetertage bei Anwendung von 2%iger Chlorhexi-
dinlésung (IRD: 2,1). Die Studienautor*innen prasentierten jedoch keine detaillierten Daten und be-
richten, dass die IRD statistisch nicht signifikant ist.

Unser Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend.

Ventilatorassoziierte Pneumonie (VAP)

Den Einfluss von Kérperwaschung mit 2%iger Chlorhexidinlésung auf die Haufigkeit von VAP unter-
suchten vier Studien. Es handelt sich dabei um zwei Studien mit clusterrandomisiertem kontrollierten
Design und Cross-over (8, 12), eine clusterrandomisierte kontrollierte Studie (13) sowie eine Studie
mit RCT-Design (9). Vier der funf Studien zeigen, zumindest numerisch, mehr VAP bei Anwendung
von 2%iger Chlorhexidinlésung im Vergleich zu Wasser und Seife, sowohl in Bezug auf Patient*innen-

als auch auf Kathetertage. Die Effekte sind jedoch klein und nicht durchgehend statistisch signifikant.

VAP pro Patient*innentage

Die drei clusterrandomisierten Studien mit unklarem (8, 12) bzw. hohem (13) Risk of Bias inkludierten
gesamt 11 663 stationar aufgenommene Patient*innen mit 60 222 Patient*innentagen. Die Ergeb-
nisse zeigten eine hdohere Anzahl an VAP bei Anwendung von 2%iger Chlorhexidinlésung im Vergleich
zu Wasser und Seife. Die gepoolte IRD der drei Studien betrdgt 0,5 (95% KI: 0,05 bis 1,01); das ent-
spricht rund 0,5 VAP weniger pro 1 000 Patient*innentage bei Kérperpflege mit Wasser und Seife.

Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.
Abbildung 5: VAP pro 1 000 Patient*innentage

CHX SoC IRD IRD
Study or Subgroup IRD SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bleasdale, 2007 1.07 2.65 2210 2119 0.9% 1.07 [-4.12, 6.26]
Noto, 2015 0.5 0.25 19202 20721 96.3% 0.50[0.01, 0.99]
Reis, 2023 1.49 1.46 9691 6279 2.8% 1.49[-1.37 , 4.35] ——
Total (Walda) 31103 29119 100.0% 0.53[0.05,1.01] ’
Test for overall effect: Z = 2.17 (P = 0.03) 40 5 0 5 10
Vorteil CHX Vorteil SoC
Heterogeneity: Tau? (REMLs) = 0.00; Chi?2 = 0.49, df =2 (P = 0.78); 12 = 0%
Footnotes
aCl calculated by Wald-type method.
sTau? calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

Abkurzungen: CHX=Chlorhexidin; Cl=Konfidenzintervall; IRD=Inzidenzratendifferenz; SE=Standardfehler; SoC=Standard of Care (Wasser und

Seife). IRD und SE wurden, sofern in den Studien nicht explizit angegeben, von ebninfo berechnet.

Rapid Review: Antiseptische Ganzkorperwaschung mit Chlorhexidin zur Pravention nosokomialer Infektionen 12



VAP pro Beatmungstage

Eine clusterrandomisierte Studie mit hohem Risk of Bias (13) zeigt numerisch eine etwas hohere An-
zahl an VAP bei Anwendung von 2%iger Chlorhexidinlésung im Vergleich zu Wasser und Seife, jedoch
sind die Studienergebnisse statistisch nicht signifikant. Ein RCT (9) ergibt numerisch eine geringere
Inzidenz an VAP in der Gruppe mit 2%iger Chlorhexidinlésung, wobei die Ergebnisse ebenfalls statis-

tisch nicht signifikant sind.

Die grofRere, jedoch methodisch mit hohem Risk of Bias bewertete Studie (13) inkludierte die Daten
von 1 487 Patient*innen. In der Gruppe mit 2%iger Chlorhexidinlésung entwickelten sich 87 VAP bei
gerundet 8 900 Beatmungstagen (Inzidenz: 9,8) im Vergleich zu 47 binnen 5 585 Beatmungstagen (In-
zidenz: 8,4) in der Kontrollgruppe. Dies entspricht einer Erhdhung der Inzidenz von 1,4 VAP pro 1 000
Beatmungstage bei Anwendung von 2%iger Chlorhexidinlosung. In der Studie wurden die Inzidenzen,
jedoch nicht die Beatmungstage berichtet; daher sind weitere detaillierte Analysen nicht moglich, die
hier prasentierten Zahlen basieren auf Rundungen bzw. Anndherungen.

Ein RCT (9) mit hohem Risk of Bias randomisierte 481 stationar aufgenommene Patient*innen und
analysierte die Daten von 388 von ihnen; er ergab in etwa gleich viele VAP bei Anwendung von 2%i-
ger Chlorhexidinlosung im Vergleich zu Wasser und Seife. Im Detail zeigte sich, dass Patient*innen,
bei denen die Korperpflege mit 2%iger Chlorhexidinlésung durchgefiihrt wurde, 6,1 VAP pro 1 000
Beatmungstage (gesamt 11 Infektionen) entwickelten —im Vergleich zu 6,5 pro 1 000 Beatmungstage
(gesamt 10 Infektionen) in der Gruppe mit Wasser und Seife. Die Studienautor*innen berechneten
eine IRD von -0,4, aber keine weiteren Daten, und berichten, dass diese statistisch nicht signifikant
ist.

Unser Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend.

Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen (CAUTI)

Drei Studien, die sich beziiglich des Studiendesigns unterscheiden, untersuchten die Haufigkeit von
CAUTI. Dabei handelt es sich um einen RCT (9), eine clusterrandomisierte kontrollierte Studie (13)
und eine clusterrandomisierte kontrollierte Studie mit Cross-over-Design (12). Alle drei Studien zeig-
ten keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die Haufigkeit von CAUTI durch Korperpflege mit 2%i-

ger Chlorhexidinlésung sowohl in Bezug auf Patient*innen- als auch auf Kathetertage.

CAUTI pro Patient*innentage

Die methodisch besser durchgefiihrte und gréoRere clusterrandomisierte kontrollierte Studie mit
Cross-over-Design (12) und unklarem Risk of Bias inkludierte Daten von 9 340 Patient*innen (39 922
Patient*innentage). Die Studienergebnisse zeigten numerisch etwas weniger CAUTI bei Anwendung
von 2%iger Chlorhexidinldsung. Konkret entwickelten Patient*innen, bei denen die Kérperpflege mit
2%iger Chlorhexidinlésung durchgefiihrt wurde, 1,1 CAUTI pro 1 000 Patient*innentage (gesamt 21

Infektionen) im Vergleich zu 1,5 pro 1 000 Patient*innentage (gesamt 32 Infektionen) in der Gruppe
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mit Wasser und Seife. Der Unterschied zwischen den Gruppen war statistisch nicht signifikant (IRD: -
0,4; 95% Kl: -1,16 bis 0,26). Eine clusterrandomisierte kontrollierte Studie (13) mit hohem Risk of Bias
und 1 487 Patient*innen (15 970 Patient*innentage) zeigte numerisch weniger CAUTI bei Kérperwa-
schungen mit 2%iger Chlorhexidinlésung. Im Detail entwickelten sich bei Korperpflege mit 2%iger
Chlorhexidinlésung 1,8 CAUTI pro 1 000 Patient*innentage (gesamt 17 Infektionen) und bei Anwen-
dung von Wasser und Seife 2,7 pro 1 000 Patient*innentage (gesamt 17 Infektionen). Das entspricht
einer statistisch nicht signifikanten IRD von -0,9 bei Anwendung von Chlorhexidin (95% Kl: -2,48 bis

0,58). Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.

CAUTI pro Kathetertage

Eine clusterrandomisierte kontrollierte Studie (13) mit hohem Risk of Bias und 1 487 Patient*innen
(15 970 Patient*innentage) zeigte numerisch weniger CAUTI bei Kérperwaschungen mit 2%iger
Chlorhexidinlésung. Im Detail entwickelten sich bei Kérperpflege mit 2%iger Chlorhexidinlésung 1,9
CAUTI pro 1 000 Kathetertage (gesamt 17 Infektionen) und bei Wasser und Seife 3,0 pro 1 000 Kathe-
tertage (gesamt 17 Infektionen). Das entspricht einer IRD von -1,1 bei Anwendung von 2%iger
Chlorhexidinlosung; weitere Analysen waren aufgrund des eingeschrankten Reportings in der Studie
nicht moéglich, aber der Unterschied zwischen den beiden MaBnahmen wurde von den Studienau-
tor*innen als statistisch nicht signifikant beschrieben.

Ein RCT (9) mit hohem Bias-Risiko schloss 481 Patient*innen ein und analysierte die Daten von 388
stationar aufgenommenen Patient*innen. Die Studie berichtet geringfligig mehr CAUTI bei Anwen-
dung von 2%iger Chlorhexidinlésung im Vergleich zu Wasser und Seife. Im Detail zeigte sich, dass Pa-
tient*innen, bei denen die Korperpflege mit 2%iger Chlorhexidinlosung erfolgte, 6,0 CAUTI pro 1 000
Kathetertage (gesamt 16 Infektionen) entwickelten — im Vergleich zu 5,7 CAUTI pro 1 000 Katheter-
tage (gesamt 14 Infektionen) in der Gruppe mit Wasser und Seife. Der Unterschied zwischen den
Gruppen war klein und statistisch nicht signifikant (IRD: 0,3). Weitere Analysen waren aufgrund der

geringen Berichtqualitdt nicht moglich. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend.

Harnwegsinfektionen (UTI) pro 1 000 Patient*innentage

In einer Studie (8) wurde die Haufigkeit von Harnwegsinfektionen untersucht. Die clusterrandomi-
sierte kontrollierte Studie mit Cross-over-Design und unklarem Risk of Bias inkludierte die Daten von
836 stationar aufgenommenen Patient*innen (4 329 Patient*innentage). Die Studienergebnisse zeig-
ten numerisch weniger Harnwegsinfektionen bei Anwendung von 2%iger Chlorhexidinlésung. Im De-
tail zeigte sich, dass Patient*innen, bei denen die Kérperpflege mit 2%iger Chlorhexidinlésung durch-
gefihrt wurde, 5,9 UTI pro 1 000 Patient*innentage (gesamt 13 Infektionen) entwickelten —im Ver-
gleich zu 8,0 pro 1 000 Patient*innentage (gesamt 17 Infektionen) in der Gruppe mit Wasser und
Seife. Der Unterschied zwischen den Gruppen war statistisch nicht signifikant (IRD: -2,1; 95% Kl: -7,12

bis 2,84). Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.
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Tabelle 2: 2%ige Chlorhexidinlésung versus Wasser und Seife zur taglichen Ganzkorperpflege und nosokomiale Infektionen

Studien

1 CRXO (11) stationare

Aufnahmen:

7812

3 CRXO (8, 11, | stationdre

12) Aufnahmen:

2 cRCT (10, 13) | 71163

2 CRXO (8, 11) | stationdre

2 cRCT (10, 13) | Aufnahmen:

60 669

1RCT (9) stationdre

Aufnahmen:

388

2 CRXO (8, 12) | stationdre
1 cRCT (13)
11663

Aufnahmen:

Risiko
fur Bias

hoch

unklar bis
hoch

unklar bis
hoch

hoch

unklar bis
hoch

Inzidenz pro 1 000 Tage

2%ige Chlorhexidin-
6sung

Primdre Blutstrominfektionen pro Patient*innentage

3,6 pro 1000 Tage

0,7 pro 1 000 Tage

1,2 pro 1 000 Tage

9,9 pro 1 000 Tage

3,9 pro 1000 Tage

Wasser und Seife Inzidenzratendifferenz

5,2 pro 1000 Tage IRD: -1,6
95% Kl: -2,80 bis -0,46

(statistisch signifikant)

CLABSI pro Patient*innentage
1,1 pro 1 000 Tage gepoolte und gewichtete IRD
aus der Meta-Analyse: -0,5
95% KiI: -0,97 bis 0,06
(statistisch nicht signifikant)

CLABSI pro zentralvenése Kathetertage

gepoolte und gewichtete IRD
aus der Meta-Analyse: -1,2
95% Kl: -2,38 bis -0,05
(statistisch signifikant)

1,8 pro 1 000 Tage

7,8 pro 1 000 Tage IRD: 2,1
(statistisch nicht signifikant)®

VAP pro Patient*innentage

3,3 pro 1 000 Tage gepoolte und gewichtete IRD
aus der Meta-Analyse: 0,5
(95% KI: 0,05 bis 1,01)

(statistisch signifikant)
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Effekte

absolute Differenz

Rund 2 primare Blutstrominfektionen weniger

pro 1 000 Patient*innentage
(von 3 weniger bis 0 weniger)

Rund 0 CLABSI Unterschied
pro 1 000 Patient*innentage
(von 1 weniger bis 0 weniger)

Rund 1 CLABSI Unterschied
pro 1 000 Kathetertage
(von 2 weniger bis 0 weniger)

Rund 2 CLABSI Unterschied
pro 1 000 Kathetertage

Rund 1 VAP Unterschied
pro 1 000 Patient*innentage
(von 0 weniger bis 1 mehr)

Vertrauen in das

Ergebnis

niedrig® ¢

niedrig® ¢

unzureichend® ¢

niedrig®®
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Inzidenz pro 1 000 Tage Effekte
Risiko Vertrauen in das

Ergebnis

Studien fiir Bias | 2%ige Chlorhexidin-
I6sung

Wasser und Seife Inzidenzratendifferenz absolute Differenz

1 cRCT (13) stationare

Aufnahmen:

1487

1RCT (9) stationdre

Aufnahmen:

388

1 CRXO (12) stationare

Aufnahmen:

9340

1 cRCT (13) stationare

Aufnahmen:

1487

1 cRCT (13) stationare

Aufnahmen:

1487

1RCT (9) stationare

Aufnahmen:

388

9,8 pro 1 000 Tage

6,1 pro 1 000 Tage

1,1 pro 1 000 Tage

1,7 pro 1 000 Tage

1,9 pro 1 000 Tage

6,0 pro 1 000 Tage

VAP pro Beatmungstage

8,4 pro 1 000 Tage IRD: 1,4
(statistisch nicht signifikant)®

6,5 pro 1 000 Tage IRD: -0,4
(statistisch nicht signifikant)®

CAUTI pro Patient*innentage

1,5 pro 1 000 Tage IRD: -0,4
95% Kl: -1,16 bis 0,26
(statistisch nicht signifikant)

2,7 pro 1000 Tage IRD: -1,0

95% KiI: -2,48 bis 0,58
(statistisch nicht signifikant)

CAUTI pro Kathetertage

3,0 pro 1 000 Tage IRD: -1,1*

* (statistisch nicht signifikant)®
5,7 pro 1 000 Tage IRD: 0,3

* (statistisch nicht signifikant)®
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Rund 1 VAP Unterschied
pro 1 000 Beatmungstage

H a, b, c
Rund 0 VAP Unterschied unzureichend

pro 1 000 Beatmungstage

Rund 0 CAUTI weniger
pro 1 000 Patient*innentage
(von 1 weniger bis 0 mehr)

. niedrig®®
Rund 1 CAUTI weniger

pro 1 000 Patient*innentage
(von 2 weniger bis 1 mehr)

Rund 1 CAUTI Unterschied
pro 1 000 Kathetertage

) unzureichend? ¢
Rund 0 CAUTI weniger

pro 1 000 Kathetertage
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Inzidenz pro 1 000 Tage Effekte
. Risiko Vertrauen in das
Studien

fiir Bias | 2%ige Chlorhexidin-

\Gsung Wasser und Seife Inzidenzratendifferenz absolute Differenz Ergebnis

UTI pro Patient*innentage

1 CRXO (8) stationare unklar 5,9 pro 1 000 Tage 8,0 pro 1 000 Tage IRD: -2,1 Rund 2 primére Blutstrominfektionen weniger
Aufnahmen: 95% Kl: -7,12 bis 2,48 pro 1 000 Patient*innentage niedrig?
836 (statistisch nicht signifikant) (von 7 weniger bis 2 mehr)

21 Punkt Abzug wegen hohen Risikos fiir Bias; ® 1 Punkt Abzug wegen unzureichender Prézision; ¢ 1 Punkt Abzug wegen Inkonsistenz (hohes 12); ¢ 2 Punkte Abzug wegen unzureichender Prazision; * weitere Analysen
aufgrund fehlender Daten nicht moglich; $ entsprechend den Angaben der Autor*innen

Abkirzungen: CAUTI= katheterassoziierte Harnwegsinfekte; CLABSI= zentralvendse katheterassoziierte Blutstrominfektionen; cRCT=clusterrandomisierte kontrollierte Studie; CRXO=clusterrandomisierte kontrollierte
Studie mit Cross-over-Design; Kl=Konfidenzintervall; IRD=Inzidenzratendifferenz; RCT=randomisierte kontrollierte Studie; UTI= Harnwegsinfekte; VAP= beatmungsassoziierte Lungenentziindung

hoch Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Interven-
tion verandern werden.
‘//A‘\\ moderat Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden moglicherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
\;J,/' Behandlungseffektes/der Intervention haben.
‘/M\\ /\ niedri Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschdtzung des Behand-
N4 \\,,/‘ & lungseffektes/der Intervention haben.

,/m\\ /~ ”\x‘ e N unzureichend Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschét-

\\,//"‘ ‘\\\,,,/ \_/ zen zu kénnen.
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Anhang

Abkiirzungen

Tabelle 3: Abkirzungen

BSI Bakteriamie (bloodstream infection)
CAUTI katheterassoziierte Harnwegsinfekte (catheter associated urinary tract infec-
tions)
CHX Chlorhexidin
CLABSI zentralvenose katheterassoziierte Blutstrominfektionen (central line associated
bloodstream infection)
cRCT clusterrandomisierte kontrollierte Studie
CRXO clusterrandomisierte kontrollierte Studie mit Cross-over-Design
ICU Intensivbettenstation
IRD Inzidenzratendifferenz
Kl Konfidenzintervall
MeSH Medical Subject Headings System
n Stichprobe/Anzahl
RCT randomisierte kontrollierte Studie (Randomized Controlled Trial)
RR Relatives Risiko (Risk ratio)
SoC Standard of Care
SR systematische Ubersichtsarbeit (Systematic Review)
UTI Harnwegsinfekte (urinary tract infections)
VAP beatmungsassoziierte Lungenentziindung (ventilator associated pneumonia)
Vs. versus
Hoch: Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue
‘ ‘ ‘ Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Intervention verdndern
werden.
| Moderat: Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden mog-
‘ ‘ ( \; licherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungs-
~— effektes/der Intervention haben.
o Niedrig: Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Si-
w“ ) ( | | cherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungseffek-
NN .
tes/der Intervention haben.
AN N YN Unzureichend: Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um
‘\\,/‘ / ‘\7//‘ die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschitzen zu
kénnen
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Suchstrategien

Ovid Medline® All, 16.9.2025

# |Searches Results
exp Intensive Care Units/ or ("intensive care" or ICU or ICUs or "critically ill" or "crit-

! ical illness" or "critical care" or high dependen* unit*).ti,ab. 351418

2 | Baths/ or (bath or baths or bathing or soap or shower or showering).ti,ab,kw,kf. 64178

3 | (wash* not (washout™ or washington™ or cell)).ti,ab,kw,kf. 76655

4 | (clean* adj (people or patient* body or wound or surgical site)).ti,ab,kw,kf. 204

5 |2or3o0r4d 137852
*Chlorhexidine/ or (Chlorhexidin* or "Betasept" or Bidex or chlorhex* or "Hibi-
clens" or lisium or "Instillagel" or nibitane or nolvasan or nolvascin or "Nupro Chlor-

6 | hexidine" or "Oris" or "Oro-Clense" or "Paroex" or "Peridex" or "Periochip" or "Peri- | 17508
ogard" or "Prevora" or rotersept or sterilon or tubilicid or tubulicid or umbipro or
"X-pur" or RAKOODY52L or "55-56-1").ti,ab,kw,kf.

7 | (English or German).lg. 35416425

8 |land5and6and? 280

9 Mgta—Ar\aIysis/ or metf:\ anaI*.tifab,kw,kf. or "Systematic Review"/ or (systematic 588981
adj (reviewS$1 or overviewS1)).ti,ab,kw,kf.

10({8and9 26

11 | exp randomized controlled trial/ or (random* or placebo).mp. 1986399

12 |8and 11 82

JBI EBP Database (Ovid), 16.9.2025
# |[Searches Re-
sults

exp Intensive Care Units/ or ("intensive care" or ICU or ICUs or "critically ill" or "critical

! illness" or "critical care" or high dependen®* unit*).ti,ab. 207

2 | Baths/ or (bath or baths or bathing or soap or shower or showering).ti,ab. 39

3 | (wash* not (washout* or washington* or cell)).ti,ab. 16

4 | (clean* adj (people or patient™ body or wound or surgical site)).ti,ab. 0

5 (2or3or4d 52
*Chlorhexidine/ or (Chlorhexidin* or "Betasept" or Bidex or chlorhex* or "Hibiclens" or
lisium or "Instillagel" or nibitane or nolvasan or nolvascin or "Nupro Chlorhexidine" or

6 |"Oris" or "Oro-Clense" or "Paroex" or "Peridex" or "Periochip" or "Periogard" or "Pre- 14
vora" or rotersept or sterilon or tubilicid or tubulicid or umbipro or "X-pur" or
R4KOODY52L or "55-56-1").ti,ab.

7 |land5and6 3
Meta-Analysis/ or meta anal*.ti,ab. or "Systematic Review"/ or (systematic adj (re-

8 | . . . 2485
viewS1 or overview$1)).ti,ab.

9 |7and 8 0

10 | exp randomized controlled trial/ or (random* or placebo).ti,ab. 492

11|17 and 10 0
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Cochrane Library, 1.9.2025
e Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 9 of 12, September 2025
e Cochrane Central Register of Controlled Trials, Issue 8 of 12, August 2025

# | Searches

Results

[mh "Intensive Care Units"] OR ("intensive care" or ICU or ICUs or "critically ill" or

1
# “critical illness" or "critical care" or high NEXT dependen® NEXT unit*):ti,ab,kw

50361

#2 | [mh ABaths] OR (bath or baths or bathing or shower or showering):ti,ab,kw

5317

#3 | (wash* NOT (washout* or washington* or cell)):ti,ab,kw

7923

44 (clean* NEXT (people or patient* body or wound or surgical NEXT site)):ti,ab,kw

156

#5|#2 OR #3 OR #4

13137

[mh ~Chlorhexidine] OR (Chlorhexidin* or "Betasept" or Bidex or chlorhex* or "Hibi-
clens" or lisium or "Instillagel" or nibitane or nolvasan or nolvascin or "Nupro Chlor-
#6 | hexidine" or "Oris" or "Oro-Clense" or "Paroex" or "Peridex" or "Periochip" or "Perio-
gard" or "Prevora" or rotersept or sterilon or tubilicid or tubulicid or umbipro or "X-
pur" or R4KOODY52L or "55-56-1"):ti,ab,kw

6906

#7 | #1 and #5 and #6

163

#8 | ("conference proceeding" or "trial registry record"):pt

852975

#9 | #7 not #8

83

CINAHL (Ebsco), 16.9.2025

# | Searches

sults

XB (Chlorhexidine) AND (((MH "Intensive Care Units+") OR ((TI "intensive care" OR AB
"intensive care") OR (Tl ICU OR AB ICU) OR (TI ICUs OR AB ICUs) OR (TI "critically ill" OR
S1 | AB "critically ill") OR (TI "critical illness" OR AB "critical illness") OR (Tl "critical care" OR
AB "critical care") OR (Tl "high dependen* unit*" OR AB "high dependen® unit*")) "))
AND ((MH "Randomized Controlled Trials") OR XB ((random™* or placebo)))

201

XB (Chlorhexidine) AND (((MH "Intensive Care Units+") OR ((TI "intensive care" OR AB
"intensive care") OR (Tl ICU OR AB ICU) OR (TI ICUs OR AB ICUs) OR (TI "critically ill" OR
AB "critically ill") OR (TI "critical iliness" OR AB "critical illness") OR (TI "critical care" OR
AB "critical care") OR (Tl "high dependen* unit*" OR AB "high dependen® unit*")) "))
AND ((MH "Systematic Review") OR (MH "Meta Analysis") OR XB (meta anal* or (sys-
tematic N1 (review* or overview*))))

S2

83

Epistemonikos, https://www.epistemonikos.org, 16.9.2025

Searches

Results

(title:((Chlorhexidin* OR "Betasept" OR Bidex OR chlorhex* OR "Hibiclens" OR lisium OR
"Instillagel" OR nibitane OR nolvasan OR nolvascin OR "Nupro Chlorhexidine" OR "Oris" OR
"Oro-Clense" OR "Paroex" OR "Peridex" OR "Periochip" OR "Periogard" OR "Prevora" OR
rotersept OR sterilon OR tubilicid OR tubulicid OR umbipro OR "X-pur" OR R4KOODY52L OR
"55-56-1")) OR abstract:((Chlorhexidin* OR "Betasept" OR Bidex OR chlorhex* OR "Hibi-
clens" OR lisium OR "Instillagel" OR nibitane OR nolvasan OR nolvascin OR "Nupro Chlor-
hexidine" OR "Oris" OR "Oro-Clense" OR "Paroex" OR "Peridex" OR "Periochip" OR "Perio-
gard" OR "Prevora" OR rotersept OR sterilon OR tubilicid OR tubulicid OR umbipro OR "X-
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https://www.epistemonikos.org/

pur" OR R4AKOODY52L OR "55-56-1"))) AND (title:(("intensive care" OR ICU OR ICUs OR "crit-
ically ill" OR "critical illness" OR "critical care" OR high dependen* unit*)) OR abstract:(("in-
tensive care" OR ICU OR ICUs OR "critically ill" OR "critical illness" OR "critical care" OR high
dependen* unit*)))

https://www.epistemonikos.org/advanced search?q=(title:((Chlorhexi-
din*%200R%20%22Beta-
sept%22%200R%20Bidex%200R%20chlorhex*%200R%20%22Hibiclens%22%200R%20Ii-
Sium%200R%20%22Instillagel%22%200R%20nibitane%200R%20nol-
vasan%200R%20nolvascin%200R%20%22Nupro%20Chlorhexidine%22%200R%20%220-
ris%22%200R%20%220ro-Clense%22%200R%20%22Paroex%22%200R%20%22Peri-
dex%22%200R%20%22Periochip%22%200R%20%22Periogard%22%200R%20%22Pre-
vora%22%200R%20rotersept%200R%20sterilon%200R%20tubilicid%200R%20tubuli-
cid%200R%20umbipro%200R%20%22X-
pur%22%200R%20R4KO0DY521L%200R%20%2255-56-
1%22))%200R%20abstract:((Chlorhexidin*%200R%20%22Beta-
sept%22%200R%20Bidex%200R%20chlorhex*%200R%20%22Hibiclens%22%200R%20Ii-
sium%200R%20%22Instillagel%22%200R%20nibitane%200R%20nol-
vasan%200R%20nolvascin%200R%20%22Nupro%20Chlorhexidine%22%200R%20%220-
ris%22%200R%20%220ro-Clense%22%200R%20%22Paroex%22%200R%20%22Peri-
dex%22%200R%20%22Periochip%22%200R%20%22Periogard%22%200R%20%22Pre-
vora%22%200R%20rotersept%200R%20sterilon%200R%20tubilicid%200R%20tubuli-
€id%200R%20umbipro%200R%20%22X-
pur%22%200R%20R4KO0DY52L%200R%20%2255-56-1%22)))%20AND%20(title:((%22in-
tensive%20care%22%200R%201CU%200R%20ICUs%200R%20%2 2criti-
cally%20ill%22%200R%20%22critical%20illness%22%200R%20%22criti-
cal%20care%22%200R%20high%20dependen*%20unit*))%200R%20abstract:((%22in-
tensive%20care%22%200R%201CU%200R%20I1CUs%200R%20%22criti-
cally%20ill%22%200R%20%22critical%20illness%22%200R%20%22criti-
cal%20care%22%200R%20high%20dependen*%20unit*)))&protocol=no&classifica-
tion=systematic-review#
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https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:((Chlorhexidin*%20OR%20%22Betasept%22%20OR%20Bidex%20OR%20chlorhex*%20OR%20%22Hibiclens%22%20OR%20lisium%20OR%20%22Instillagel%22%20OR%20nibitane%20OR%20nolvasan%20OR%20nolvascin%20OR%20%22Nupro%20Chlorhexidine%22%20OR%20%22Oris%22%20OR%20%22Oro-Clense%22%20OR%20%22Paroex%22%20OR%20%22Peridex%22%20OR%20%22Periochip%22%20OR%20%22Periogard%22%20OR%20%22Prevora%22%20OR%20rotersept%20OR%20sterilon%20OR%20tubilicid%20OR%20tubulicid%20OR%20umbipro%20OR%20%22X-pur%22%20OR%20R4KO0DY52L%20OR%20%2255-56-1%22))%20OR%20abstract:((Chlorhexidin*%20OR%20%22Betasept%22%20OR%20Bidex%20OR%20chlorhex*%20OR%20%22Hibiclens%22%20OR%20lisium%20OR%20%22Instillagel%22%20OR%20nibitane%20OR%20nolvasan%20OR%20nolvascin%20OR%20%22Nupro%20Chlorhexidine%22%20OR%20%22Oris%22%20OR%20%22Oro-Clense%22%20OR%20%22Paroex%22%20OR%20%22Peridex%22%20OR%20%22Periochip%22%20OR%20%22Periogard%22%20OR%20%22Prevora%22%20OR%20rotersept%20OR%20sterilon%20OR%20tubilicid%20OR%20tubulicid%20OR%20umbipro%20OR%20%22X-pur%22%20OR%20R4KO0DY52L%20OR%20%2255-56-1%22)))%20AND%20(title:((%22intensive%20care%22%20OR%20ICU%20OR%20ICUs%20OR%20%22critically%20ill%22%20OR%20%22critical%20illness%22%20OR%20%22critical%20care%22%20OR%20high%20dependen*%20unit*))%20OR%20abstract:((%22intensive%20care%22%20OR%20ICU%20OR%20ICUs%20OR%20%22critically%20ill%22%20OR%20%22critical%20illness%22%20OR%20%22critical%20care%22%20OR%20high%20dependen*%20unit*)))&protocol=no&classification=systematic-review%23
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:((Chlorhexidin*%20OR%20%22Betasept%22%20OR%20Bidex%20OR%20chlorhex*%20OR%20%22Hibiclens%22%20OR%20lisium%20OR%20%22Instillagel%22%20OR%20nibitane%20OR%20nolvasan%20OR%20nolvascin%20OR%20%22Nupro%20Chlorhexidine%22%20OR%20%22Oris%22%20OR%20%22Oro-Clense%22%20OR%20%22Paroex%22%20OR%20%22Peridex%22%20OR%20%22Periochip%22%20OR%20%22Periogard%22%20OR%20%22Prevora%22%20OR%20rotersept%20OR%20sterilon%20OR%20tubilicid%20OR%20tubulicid%20OR%20umbipro%20OR%20%22X-pur%22%20OR%20R4KO0DY52L%20OR%20%2255-56-1%22))%20OR%20abstract:((Chlorhexidin*%20OR%20%22Betasept%22%20OR%20Bidex%20OR%20chlorhex*%20OR%20%22Hibiclens%22%20OR%20lisium%20OR%20%22Instillagel%22%20OR%20nibitane%20OR%20nolvasan%20OR%20nolvascin%20OR%20%22Nupro%20Chlorhexidine%22%20OR%20%22Oris%22%20OR%20%22Oro-Clense%22%20OR%20%22Paroex%22%20OR%20%22Peridex%22%20OR%20%22Periochip%22%20OR%20%22Periogard%22%20OR%20%22Prevora%22%20OR%20rotersept%20OR%20sterilon%20OR%20tubilicid%20OR%20tubulicid%20OR%20umbipro%20OR%20%22X-pur%22%20OR%20R4KO0DY52L%20OR%20%2255-56-1%22)))%20AND%20(title:((%22intensive%20care%22%20OR%20ICU%20OR%20ICUs%20OR%20%22critically%20ill%22%20OR%20%22critical%20illness%22%20OR%20%22critical%20care%22%20OR%20high%20dependen*%20unit*))%20OR%20abstract:((%22intensive%20care%22%20OR%20ICU%20OR%20ICUs%20OR%20%22critically%20ill%22%20OR%20%22critical%20illness%22%20OR%20%22critical%20care%22%20OR%20high%20dependen*%20unit*)))&protocol=no&classification=systematic-review%23
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:((Chlorhexidin*%20OR%20%22Betasept%22%20OR%20Bidex%20OR%20chlorhex*%20OR%20%22Hibiclens%22%20OR%20lisium%20OR%20%22Instillagel%22%20OR%20nibitane%20OR%20nolvasan%20OR%20nolvascin%20OR%20%22Nupro%20Chlorhexidine%22%20OR%20%22Oris%22%20OR%20%22Oro-Clense%22%20OR%20%22Paroex%22%20OR%20%22Peridex%22%20OR%20%22Periochip%22%20OR%20%22Periogard%22%20OR%20%22Prevora%22%20OR%20rotersept%20OR%20sterilon%20OR%20tubilicid%20OR%20tubulicid%20OR%20umbipro%20OR%20%22X-pur%22%20OR%20R4KO0DY52L%20OR%20%2255-56-1%22))%20OR%20abstract:((Chlorhexidin*%20OR%20%22Betasept%22%20OR%20Bidex%20OR%20chlorhex*%20OR%20%22Hibiclens%22%20OR%20lisium%20OR%20%22Instillagel%22%20OR%20nibitane%20OR%20nolvasan%20OR%20nolvascin%20OR%20%22Nupro%20Chlorhexidine%22%20OR%20%22Oris%22%20OR%20%22Oro-Clense%22%20OR%20%22Paroex%22%20OR%20%22Peridex%22%20OR%20%22Periochip%22%20OR%20%22Periogard%22%20OR%20%22Prevora%22%20OR%20rotersept%20OR%20sterilon%20OR%20tubilicid%20OR%20tubulicid%20OR%20umbipro%20OR%20%22X-pur%22%20OR%20R4KO0DY52L%20OR%20%2255-56-1%22)))%20AND%20(title:((%22intensive%20care%22%20OR%20ICU%20OR%20ICUs%20OR%20%22critically%20ill%22%20OR%20%22critical%20illness%22%20OR%20%22critical%20care%22%20OR%20high%20dependen*%20unit*))%20OR%20abstract:((%22intensive%20care%22%20OR%20ICU%20OR%20ICUs%20OR%20%22critically%20ill%22%20OR%20%22critical%20illness%22%20OR%20%22critical%20care%22%20OR%20high%20dependen*%20unit*)))&protocol=no&classification=systematic-review%23
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:((Chlorhexidin*%20OR%20%22Betasept%22%20OR%20Bidex%20OR%20chlorhex*%20OR%20%22Hibiclens%22%20OR%20lisium%20OR%20%22Instillagel%22%20OR%20nibitane%20OR%20nolvasan%20OR%20nolvascin%20OR%20%22Nupro%20Chlorhexidine%22%20OR%20%22Oris%22%20OR%20%22Oro-Clense%22%20OR%20%22Paroex%22%20OR%20%22Peridex%22%20OR%20%22Periochip%22%20OR%20%22Periogard%22%20OR%20%22Prevora%22%20OR%20rotersept%20OR%20sterilon%20OR%20tubilicid%20OR%20tubulicid%20OR%20umbipro%20OR%20%22X-pur%22%20OR%20R4KO0DY52L%20OR%20%2255-56-1%22))%20OR%20abstract:((Chlorhexidin*%20OR%20%22Betasept%22%20OR%20Bidex%20OR%20chlorhex*%20OR%20%22Hibiclens%22%20OR%20lisium%20OR%20%22Instillagel%22%20OR%20nibitane%20OR%20nolvasan%20OR%20nolvascin%20OR%20%22Nupro%20Chlorhexidine%22%20OR%20%22Oris%22%20OR%20%22Oro-Clense%22%20OR%20%22Paroex%22%20OR%20%22Peridex%22%20OR%20%22Periochip%22%20OR%20%22Periogard%22%20OR%20%22Prevora%22%20OR%20rotersept%20OR%20sterilon%20OR%20tubilicid%20OR%20tubulicid%20OR%20umbipro%20OR%20%22X-pur%22%20OR%20R4KO0DY52L%20OR%20%2255-56-1%22)))%20AND%20(title:((%22intensive%20care%22%20OR%20ICU%20OR%20ICUs%20OR%20%22critically%20ill%22%20OR%20%22critical%20illness%22%20OR%20%22critical%20care%22%20OR%20high%20dependen*%20unit*))%20OR%20abstract:((%22intensive%20care%22%20OR%20ICU%20OR%20ICUs%20OR%20%22critically%20ill%22%20OR%20%22critical%20illness%22%20OR%20%22critical%20care%22%20OR%20high%20dependen*%20unit*)))&protocol=no&classification=systematic-review%23
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:((Chlorhexidin*%20OR%20%22Betasept%22%20OR%20Bidex%20OR%20chlorhex*%20OR%20%22Hibiclens%22%20OR%20lisium%20OR%20%22Instillagel%22%20OR%20nibitane%20OR%20nolvasan%20OR%20nolvascin%20OR%20%22Nupro%20Chlorhexidine%22%20OR%20%22Oris%22%20OR%20%22Oro-Clense%22%20OR%20%22Paroex%22%20OR%20%22Peridex%22%20OR%20%22Periochip%22%20OR%20%22Periogard%22%20OR%20%22Prevora%22%20OR%20rotersept%20OR%20sterilon%20OR%20tubilicid%20OR%20tubulicid%20OR%20umbipro%20OR%20%22X-pur%22%20OR%20R4KO0DY52L%20OR%20%2255-56-1%22))%20OR%20abstract:((Chlorhexidin*%20OR%20%22Betasept%22%20OR%20Bidex%20OR%20chlorhex*%20OR%20%22Hibiclens%22%20OR%20lisium%20OR%20%22Instillagel%22%20OR%20nibitane%20OR%20nolvasan%20OR%20nolvascin%20OR%20%22Nupro%20Chlorhexidine%22%20OR%20%22Oris%22%20OR%20%22Oro-Clense%22%20OR%20%22Paroex%22%20OR%20%22Peridex%22%20OR%20%22Periochip%22%20OR%20%22Periogard%22%20OR%20%22Prevora%22%20OR%20rotersept%20OR%20sterilon%20OR%20tubilicid%20OR%20tubulicid%20OR%20umbipro%20OR%20%22X-pur%22%20OR%20R4KO0DY52L%20OR%20%2255-56-1%22)))%20AND%20(title:((%22intensive%20care%22%20OR%20ICU%20OR%20ICUs%20OR%20%22critically%20ill%22%20OR%20%22critical%20illness%22%20OR%20%22critical%20care%22%20OR%20high%20dependen*%20unit*))%20OR%20abstract:((%22intensive%20care%22%20OR%20ICU%20OR%20ICUs%20OR%20%22critically%20ill%22%20OR%20%22critical%20illness%22%20OR%20%22critical%20care%22%20OR%20high%20dependen*%20unit*)))&protocol=no&classification=systematic-review%23
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:((Chlorhexidin*%20OR%20%22Betasept%22%20OR%20Bidex%20OR%20chlorhex*%20OR%20%22Hibiclens%22%20OR%20lisium%20OR%20%22Instillagel%22%20OR%20nibitane%20OR%20nolvasan%20OR%20nolvascin%20OR%20%22Nupro%20Chlorhexidine%22%20OR%20%22Oris%22%20OR%20%22Oro-Clense%22%20OR%20%22Paroex%22%20OR%20%22Peridex%22%20OR%20%22Periochip%22%20OR%20%22Periogard%22%20OR%20%22Prevora%22%20OR%20rotersept%20OR%20sterilon%20OR%20tubilicid%20OR%20tubulicid%20OR%20umbipro%20OR%20%22X-pur%22%20OR%20R4KO0DY52L%20OR%20%2255-56-1%22))%20OR%20abstract:((Chlorhexidin*%20OR%20%22Betasept%22%20OR%20Bidex%20OR%20chlorhex*%20OR%20%22Hibiclens%22%20OR%20lisium%20OR%20%22Instillagel%22%20OR%20nibitane%20OR%20nolvasan%20OR%20nolvascin%20OR%20%22Nupro%20Chlorhexidine%22%20OR%20%22Oris%22%20OR%20%22Oro-Clense%22%20OR%20%22Paroex%22%20OR%20%22Peridex%22%20OR%20%22Periochip%22%20OR%20%22Periogard%22%20OR%20%22Prevora%22%20OR%20rotersept%20OR%20sterilon%20OR%20tubilicid%20OR%20tubulicid%20OR%20umbipro%20OR%20%22X-pur%22%20OR%20R4KO0DY52L%20OR%20%2255-56-1%22)))%20AND%20(title:((%22intensive%20care%22%20OR%20ICU%20OR%20ICUs%20OR%20%22critically%20ill%22%20OR%20%22critical%20illness%22%20OR%20%22critical%20care%22%20OR%20high%20dependen*%20unit*))%20OR%20abstract:((%22intensive%20care%22%20OR%20ICU%20OR%20ICUs%20OR%20%22critically%20ill%22%20OR%20%22critical%20illness%22%20OR%20%22critical%20care%22%20OR%20high%20dependen*%20unit*)))&protocol=no&classification=systematic-review%23
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PRISMA-Flussdiagramm

Abbildung 6: PRISMA-Flussdiagramm modifiziert (14)
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Studiendetails

Tabelle 4: Detaillierte Beschreibung der Studien

Methode / Setting

Teilnehmer*innen

Intervention / Kontrollintervention

Endpunkte

Anmerkung

ent*innen: 481

Anzahl der analysierten Patient*in-
nen: 388

Land: Thailand

Setting: Krankenhaus; 4 ICU

Ausschlusskriterien: Allergie gegen Chlorhexidin,
ausgedehnte Hautldsionen, nicht in der Lage, eine
Ganzkorperwaschung zu erhalten

Baseline-Charakteristika:
. Durchschnittliches Alter: 64 Jahre

auller an den Schleimh&uten von Augen, Ohren
und Mund (n=240)

Kontrollgruppe: nichtantimikrobielle Seife und
Wasser 2x tgl., Feuchtigkeitscremes etc. erlaubt
(n=241)

Bleasdale, Design: clusterrandomisierte kon- Einschlusskriterien: alle auf den ICU aufgenomme- Interventionsgruppe: acht mit Chlorhexidin-2%-L6- |e CAUTI e Die Daten werden nach der An-
2007 (8) trollierte Studie mit Cross-over-De- | nen Patient*innen sung getrankte Waschlappen, tagliche Reinigung e VAP zahl der Ereignisse und nicht nach
sign o . . {iberall, auRer im Gesicht, Tiicher erwarmt fir den |e UTI der Anzahl der Patient*innen be-
Ausschlusskriterien: nicht berichtet S o richtet
Anzahl der randomisierten Pati- . - Komfort der Patient*innen, zwei Tlcher ohne . . i .
*; Baseline-Charakteristika: Wirkstoff zur Reinigung der Gesichter (n=391) * Die Studie enthalt auch die An-
ent*innen: 836 ) . .
— o zahl der Patient*innen, die auf-
Land: USA ®  Durchschnittliches Alter: 52-53 Jahre Kontrollgruppe: tagliche Kérperpflege mit warmem grund von Hautausschlag ausge-
I . Frauen: 40% Wasser, mit zehn Frotteewaschlappen und Seife schlossen wurden (drei in der
Setting: Krankenhaus; 2 ICU (n=445) Chlorhexidin-Gruppe), bei denen
Randomisierungseinheit: Station Gleichzeitize Dekolonisi trategien: A jedoch kein Zusammenhang mit
Studienlaufzeit: Juni 2005 bis Juni 2006 eichzeilige Dekolonisierungsstrategien: Anwen- Chlorhexidin G festgestellt
Dauer der Phasen: 28 bzw. 24 Wo- dung von Richtlinien zur sterilen Katheterapplika- wurde, sowie Daten zur Sterblich-
chen tion, vollstandige Barriereabdeckung und Desinfek- keit
tion der Einfihrungsstelle mit Chlorhexidin .
Wash-out-Phase: 2 Wochen & * Endpunkterhebung:
o Laborauswertung der mikro-
biologischen Kulturen
o CDC-Definitionen
Finanzierung:
o Sage-Products (Hersteller der
Interventionsprodukte)
o €DC
Boonyasiri, Design: RCT Einschlusskriterien: Alter 218 Jahre, voraussichtli- Interventionsgruppe: 1x tgl. Ganzkdrperwdsche o CLABSI . Die Studienautor*innen gaben
2016 (9) . ) cher Aufenthalt auf der ICU >48 Stunden, Abstri- mit sechs Waschlappen mit 2%iger Chlorhexidinlé- |e  CAUTI die Anzahl der Patient*innen
Anzahl der randomisierten Pati- . . X R . L
che innerhalb von 48 Stunden durchgefiihrt sung, die nacheinander iiberall verwendet werden, |e VAP an, die innerhalb von 48 Stun-

den starben. Diese Teilneh-
mer*innen wurden in der Stu-
die ausgeschlossen, aber als
Mortalitatsdaten fiir diese
Uberpriifung beriicksichtigt.
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Methode / Setting

Teilnehmer*innen

Intervention / Kontrollintervention

Endpunkte

Anmerkung

o Frauen: 55%

Anzahl der Patient*innen mit einer nosokomialen
Infektion vor der Randomisierung: Nosokomiale In-
fektion werden nicht berichtet, aber die Studien-
autor*innen berichten Uber die Pravalenz von mul-
tiresistenten Bakterien bei der Aufnahme, nicht
aufgeschlisselt nach Anzahl der Teilnehmer*in-
nen, aber ausgeglichen zwischen den Gruppen

Studienlaufzeit: Dezember 2013 bis Januar 2015

Gleichzeitige Dekolonisierungsstrategien: Stan-
dardhygienepraktiken, deren Einhaltung wahrend
des Studienzeitraums mit 70% angegeben wurde.

. Bewertung der Outcomes: Ab-
striche, die an das Labor fiir In-
fektionskrankheiten geschickt
wurden. CDC (NHSN) Definitio-
nen

. Ausschlisse nach der Rando-
misierung aufgrund fehlender
Kulturdaten, Tod innerhalb
von 48 Stunden, Verlegung auf
andere Stationen

Finanzierung:

. Health Systems Research and
Development Project, Siriraj
Hospital

. Health Systems Research Insti-
tute; Thai Health Promotion
Foundation; International De-
velopment Research Centre

Climo, 2013
(11)

Design: clusterrandomisierte kon-
trollierte Studie mit Cross-over-De-
sign

Anzahl der randomisierten Pati-

Einschlusskriterien: alle Personen, die im Studien-
zeitraum an den ICU stationar aufgenommen wur-
den (Informationen aus dem Studienregister)

Ausschlusskriterien: bekannte Allergien gegen

ent*innen: 7 735 (inkonsistent be-
richtet)

Land: USA
Setting: 6 Krankenhduser; 9 ICU

Randomisierungseinheit: Station

Dauer der Phasen: jeweils 6 Mo-
nate

Wash-out-Phase: keine; alle Neuin-
fektionen und der Erwerb von mul-
tiresistenten Erreger in den zwei

Chlorhexidin oder andere Inhaltsstoffe des Pro-
dukts; Verbrennungen mit einem hohen Prozent-
satz an zerstorter Korperoberflache, bei Lumbal-
punktionen oder Kontakt mit Hirnhduten, groRRen
offenen Hautwunden; sowie Kinder (<18 Jahre) (In-
formationen aus dem Studienregister)

Baseline-Charakteristika:

. Durchschnittliches Alter: nicht berichtet
. Frauen: nicht berichtet

Interventionsgruppe: tagliches Waschen mit in
Chlorhexidin getrankten Waschlappen; tberall, au-
Rer im Gesicht (n=3 970)

Kontrollgruppe: tagliches Waschen mit nichtanti-
mikrobiellen Waschhandschuhen (n=3 842)

Primare
BSI
CLABSI

. 208 Hautreaktionen wahrend
des Testzeitraums, die jedoch
nicht auf eine der beiden Ba-
demethoden zurickgefiihrt
werden konnten (CHG-Gruppe
78/3970; Seife und Wasser
130/3842)

. Bewertung der nosokomialen
Infektion: Die Proben wurden
von separaten mikrobiologi-
schen Labors bearbeitet. CDC-
Definitionen

Finanzierung: Férderung durch das
Kooperationsprogramm der Centers
for Disease Control and Prevention
und Sage Products (Hersteller von
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Methode / Setting

Teilnehmer*innen

Intervention / Kontrollintervention

Endpunkte

Anmerkung

Tagen nach dem Wechsel dem ers-
ten Korperpflegeregime zugeordnet

Anzahl der Teilnehmer*innen mit einer nosokomi-
alen Infektion vor der Randomisierung wurde nicht
berichtet

Studienlaufzeit: August 2007 bis Februar 2009

Interventions- und Kontrollproduk-
ten). Die Autor*innen haben ver-
schiedene Zuschisse von Pharma-
unternehmen erhalten.

Anzahl der randomisierten Pati-

Ausschlusskriterien: Allergie gegen Chlorhexidin,

ent*innen: 9 340

Anzahl der analysierten Patient*in-
nen: 9 340

Land: USA
Setting: 1 Krankenhaus; 5 ICU

Randomisierungseinheit: Station

Verbrennungen oder toxische epidermale Nekro-
lyse, Stevens-Johnson-Syndrom; oder der behan-
delnde Arzt hat davon abgeraten. Wahrend einer
Wash-out-Periode aufgenommene Patient*innen
wurden ebenfalls von der primaren Analyse ausge-
schlossen.

Baseline-Charakteristika:

. Alter (Spannweite): 42 bis 68 Jahre

den Badern wurde mit CHG gereinigt (n=4 488).

Kontrollgruppe: tagliches Waschen mit nichtanti-
mikrobiellen Einwegtlichern. Jegliche Verschmut-
zung zwischen den Badern wurde mit CHG gerei-
nigt (n=4 852).

Denkel, Design: clusterrandomisierte kon- Einschlusskriterien: Personen, die auf den ver- Interventionsgruppe: tagliches Waschen mit CLABSI Eine Station in der Interventions-
2022 (10) trollierte Studie schiedenen Intensivstationen fiir Erwachsene auf- Chlorhexidin-getrinkten Tiichern (2%) unterhalb gruppe wahrend der Studienlaufzeit
. ) genommen wurden der Kieferlinie und oberhalb mit nicht-Chlorhexi- ausgeschieden
Anzahl der randomisierten Pati- ) ) ) R
ent*innen: 51 688 Ausschlusskriterien: nicht berichtet din-haltigen Einwegtiichern (n=22 897)
Anzahl der analysierten Patient*in- Kontrollgruppe: tégliches Waschen mit nichtanti- Finanzierung:
nen: 51 045 septischer Seife und Wasser (n=28 791)
- Baseline-Charakteristika: . InfectControl-Konsortium vom
Land: Deutschland und Osterreich deutschen Bundesministerium
. Alter (Spannweite): nicht erhoben L
X . . - fur Bildung und Forschung
Setting: 68 Krankenhauser; 72 ICU ° Erauen: nicht erhoben Alle MaRRnahmen wurden, einschlieRlich der Kathe- A . i
. . u . (Antiseptische) Produkte fur
Randomisi inheit: Stati terpflege, gemaR den Hygienepldnen und Stan- die Int " d die U
g : i it: i i . . . ie Interventionen und die Un-
andomisierungseinheit: Station Studienlaufzeit: Februar 2017 bis Mai 2018 dardbetriebsprotokollen der einzelnen Stationen . R
f tersuchung der Vertraglichkeit
ortgesetzt. von Chlorhexidin durch ein un-
abhéangiges Labor wurden vom
Hersteller der mit Chlorhexidin
impragnierten Tlcher (Sage
Products/Stryker) gesponsert.
Noto, 2015 Design: clusterrandomisierte kon- Einschlusskriterien: alle Personen, die auf den ver- Interventionsgruppe: tagliches Waschen mit CLABSI . Bewertung der nosokomialen
(12) trollierte Studie mit Cross-over-De- schiedenen Intensivstationen flr Erwachsene auf- Chlorhexidin-getrankten Tiichern in aufeinander- CAUTI Infektion: CDC-Definitionen
sign genommen wurden folgender Reihenfolge, alle Kérperoberflachen au- (NHSN-Definitionen)
Rer dem Gesicht. Jede Verschmutzung zwischen VAP

Finanzierung: Férderung durch das
National Institute of Health und das
Vanderbilt Institute for Clinical and
Translational Research
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Methode / Setting

Teilnehmer*innen

Intervention / Kontrollintervention

Endpunkte

Anmerkung

Dauer der Phasen: abwechselnd
zehnwdchige Interventionsphase
und zehnwdchige Kontrollphase;
zwei Phasen fiir jeden Studienarm

Wash-out-Phase: 2 Wochen

o Frauen: 42%

Anzahl der Teilnehmer*innen mit einer nosokomi-
alen Infektion vor der Randomisierung wurde nicht
berichtet

Studienlaufzeit: Juli 2012 bis Juli 2013

Gleichzeitige Dekolonisierungsstrategien: Auf der
kardiovaskuldren Intensivstation wurde routine-
maRig Chlorhexidin fiir die praoperative Behand-
lung verwendet, unabhdngig von der Zuweisung
zum Behandlungs-/Kontrollarm. Fur alle Personen,
die bekanntermalen mit multiresistenten Erregern
kolonisiert oder infiziert waren, wurden Kontakt-
vorsichtsmaBnahmen getroffen.

Reis, 2022
(13)

Design: clusterrandomisierte kon-
trollierte Studie

Anzahl der randomisierten Pati-
ent*innen: 1 524

Anzahl der analysierten Patient*in-

nen: 1487
Land: Brasilien
Setting: Krankenhaus; 4 ICU

Randomisierungseinheit: Station

Einschlusskriterien: nicht berichtet

Ausschlusskriterien: Patient*innen <18 Jahre, Al-
lergien (einschlieRlich Chlorhexidin), Schwanger-
schaft und groRflachige Hautldsionen wie Verbren-
nungen

Baseline-Charakteristika:

. Alter (Spannweite): 43 bis 77 Jahre

. Frauen: 51%

. Durchschnittliche Verweildauer auf der ICU
(Spannweite): 2 bis 9 Tage

Studienlaufzeit: Juni 2014 bis Mai 2015

Interventionsgruppe: tagliches Waschen mit 2%
Chlorhexidinlésung (n=867)

Kontrollgruppe: tagliches Waschen mit pH-neutra-
ler Seife (Sam Plus®) und Wasser (n=620)

CLABSI

VAP

CAUTI

Bewertung der nosokomialen Infek-
tion: CDC-Definitionen (NHSN-Defi-
nitionen)

Finanzierung: keine Angaben

Abkurzungen: BSI=Blutstrominfektion; CAUTI= katheterassoziierte Harnwegsinfekte; CDC=Centers for Disease Control and Prevention; CLABSI= zentralvendse katheterassoziierte Blutstrominfektionen; ICU=Intensivbet-
tenstation; n=Anzahl; RCT=randomisierte kontrollierte Studie; VAP=ventilatorassoziierte Pneumonie
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