Chlorhexidin — Verursacher schwerer Uberempfindlichkeitsreaktionen
und von Resistenzen

Das vielfach angewendete Antiseptikum Chlorhexidin (CHG) kann zu schweren Uberempfindlichkeits-
reaktionen und zur Ausbildung von Resistenzen fiihren.

e Dem BfArM liegen 147 Berichte aus Deutschland (Stand 2013) lGber anaphylaktische Reaktionen im
Zusammenhang mit der Anwendung von Chlorhexidin vor (BfArM, Artikel vom 27.09.2013).

e Im Vereinigten Konigreich erhielt die Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency im
Zeitraum von 1963-2006 301 Berichte tGiber Reaktionen auf Chlorhexidin, 5 davon verliefen tédlich.?

e Auchin den USA verzeichnet die FDA einen Anstieg der Meldungen Uber ernste allergische Reaktionen
auf Chlorhexidin-haltige Produkte und gab daher 2017 eine Warnungsempfehlung an die Hersteller
Chlorhexidin-haltiger Produkte heraus (FDA, Drug Safety Communications vom 02.02.2017).

e Der exzessive Einsatz von Chlorhexidin férdert die Ausbreitung Chlorhexidin-resistenter Bakterien.?
Chlorhexidin-resistente Stamme sind in der Mehrzahl gleichzeitig Methicillin-resistent, wie eine
Analyse der Antibiotikaresistenzmuster von > 800 Proben ergab.? Chlorhexidin-Resistenzmechanis-
men, wie die sogenannten gac (quaternary ammonium compund) Gene, welche fiir Efflux-Pumpen
kodieren, wurde in verschiedenen grampositiven*® oder gramnegativen Bakterien® nachgewiesen.

In der Fachliteratur sind zahlreiche Fallberichte Uber anaphylaktische Reaktionen, ausgelost durch
Chlorhexidin, veroffentlicht:

e Basierend auf einer Auswertung von 36 Artikeln, die insgesamt 68 Falle einzelner anaphylaktischer
Reaktionen beschreiben, die wahrend oder nach operativen Eingriffen auftraten, ist die Urologie am
stirksten betroffen und Chlorhexidin-haltige Gleitgele sind die hiufigsten Ausldser.’

Ausléser Chlorhexidin-bedingter GﬁufigSte Symptome bei peri- \
Anaphylaxie’ operativen allergischen Reaktionen
auf Chlorhexidin®

m CHG-haltiges Gleitgel ‘ HypOtOm? . .
*  Generalisierte Urtikaria
CHG-impragnierter ZVK *  Bronchospasmus

*  Angioddem
* Lokalbegrenzte Urtikaria
Generalisierte Hitzewallungen

= Topisches CHG

KQ Typ-l Allergie (IgE-vermittelt) j

* Eine Beobachtungsstudie an vier allergologischen Spezialzentren in UK im Zeitraum von 2009-2013
berichtet (iber 104 Patienten mit perioperativen Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Chlorhexidin,
von denen die meisten Reaktionen (79,2%) lebensbedrohlich waren.?

Chlorhexidin ist nicht nur fiir lhre Patienten problematisch, sondern stellt auch fiir Sie und Ihre Mitarbeiter
einen Risikofaktor am Arbeitsplatz dar:

e Zahlreiche Studien berichten lber allergische Reaktionen auf Chlorhexidin
beim medizinischen Personal, das taglich Chlorhexidin ausgesetzt ist, z.B.
durch Reinigung und Desinfektion mit Chlorhexidin-haltigen Produkten.
Haufig treten die Symptome der Chlorhexidin-Allergie erst nach mehreren | \yerden — wann immer
Expositionsjahren auf oder duBern sich im hduslichen Umfeld bei Kontakt | maglich.
mit Chlorhexidin-haltigen Produkten (z.B. Zahnpasta).>°

,Chlorhexidin-freie
Gleitgele sind verfiigbar
und sollten verwendet
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Chlorhexidin — die versteckte und oft verkannte Gefahr

Der weitverbreitete und z.T. zunehmende Einsatz von Chlorhexidin —in der Klinik wie zuhause — tragt

zu einer zunehmenden Sensibilisierung bei.'?

*  KontaktlinsenreinigungsflUssigkeit
*  Antiseptische Creme, Wundcreme

f Beispiele Chlorhexidin-haltiger Produkte \
im Alltag: in der Klinik:
*  Mundwasser *  Desinfektionslésung (wassrig oder

alkoholisch) zur Hautreinigung vor
Eingriffen und zur Handedesinfektion

e Zahncreme *  Beschichtung auf zentralen
*  Heftpflaster Venenkathetern (ZVKs)
*  Kosmetika, Akneprodukte +  Gleitgel fur die Blasenkatheterisierung
\_ ¢ OTC-Desinfektionsmittel *  Verbandsmittel und chirurgische Netze )

Eine allergische Reaktion auf Chlorhexidin tritt durch wiederholte Exposition auf, folglich schlief3t
eine wiederholt ereignislose Exposition das Auftreten einer anaphylaktischen Reaktion auf

Chlorhexidin nicht aus.*

Haufig traten die anaphylaktischen Reaktionen (bis zu 50 Minuten) verspatet nach der Chlorhexidin-
Exposition auf.»** Der Zusammenhang zwischen der allergischen Reaktion und Chlorhexidin ist daher
auf den ersten Blick nicht immer offensichtlich. Bei einem Katheterwechsel in der Praxis haben die
Patienten die Praxisrdume dann langst wieder verlassen. Eine ldentifikation gefdhrdeter Patienten im

Vorhinein ist in der Regel nicht moglich.

(W

ogliche Routen der Chlorhexidin-Exposition’?

» Uber bronchiale Schleimhiute (z.B. Inhalation)
» Uber Mundschleimhéute (einige Spillésungen)

\_ * Intravends/parenteral

* Durch intakte Haut (z.B. bei Desinfektion vor Punktion, perioperativ oder durch aseptische Eingriffe)
e Durch nicht-intakte Haut (z.B. Desinfektion von Wunden oder Verbrennungen)

» Uber Urethra-/Blasen-, rektale oder vaginale Schleimh&ute (Instillation)

~

J

Chlorhexidin — rechtfertigt seine Wirksamkeit den groRziigigen Einsatz?

Chlorhexidin wird als Antiseptikum und Desinfektionsmittel haufig und grofziigig eingesetzt, um
prophylaktisch z.B. chirurgischen Wundinfektionen (surgical site infection, SSI) oder Harnwegsinfektionen
(HWI/ CAUTI) vorzubeugen. Zahlreiche Studien zeigen jedoch, dass der Einsatz von Chlorhexidin hier keinen
klaren Nutzen hat:

Es gibt keinen signifikanten Unterschied in der Infektionsrate
chirurgischer Wunden beim prdoperativen Baden mit einer
Chlorhexidin-Losung im Vergleich zu normaler Seife, Plazebo
oder den Verzicht auf praoperatives Waschen (Meta-Analysen
mehrerer Studien mit insgesamt Giber 10.000 Patienten).>’

Der Gebrauch eines antiseptischen Gels bei der Blasen-
katheterisierung reduziert nicht das Risiko einer HWI [bei
kurzzeitiger transurethralen Katheterisierung nach gynako-
logischen Eingriffen].!®

Bezliglich des Auftretens einer symptomatischen HWI gibt es
bei der Reinigung des periurethralen Bereichs vor der Katheter-
insertion keinen Unterschied zwischen der Verwendung von
sterilem Wasser oder einer Chlorhexidin-haltigen Lésung.'>%°

Kein Unterschied im Einfluss auf die Inzidenz von CAUTI, wenn
die Meatussdauberung mit Antiseptikum, wie Povidon-Jod oder
Chlorhexidin, oder ohne Antiseptikum erfolgte.?
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Auftreten von HWIs nach
transurethraler
Katheterisierung®

Ohne Gleitgel Mit antiseptischen
Gleitgel

Q Das Allergie-Risiko von Chlorhexidin tiberwiegt im Vergleich zum antiseptischen Nutzen.
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Wie kann ich das Risiko einer Katheter-assoziierten HWI geringhalten,
ohne eine antiseptische Prophylaxe zu verwenden?

Zahlreiche Studien?*?® und Leitlinien (EAU Guideline 2017%*, KRINKO 2015%, epic3%) geben folgende
Empfehlungen zur Pravention von CAUTI raus:

* Vermeidung unnétiger Katheterisierungen * Fachgerecht betreute geschlossene Drainage

* Beschrankung der Liegedauer auf ein * Regelmalige Schulung des Personals zur
Minimum Legetechnik und Katheterpflege

*  Erwagung von Alternativen zur urethralen * Kein prophylaktischer Einsatz von Antibiotika
Katheterisierung oder Antimykotika

* Anwendung aseptischer Technik bei Katheterisierung

Daher gilt: Chlorhexidin vermeiden — entsprechend den aktuellen
Leitlinien und Empfehlungen

Zahlreiche Richtlinien und Empfehlungen sprechen sich, basierend auf Studiendaten, gegen den
routinemaBigen Gebrauch von antiseptischen Gleitgelen bei der Blasenkatheterisierung aus:

,Der routinemaRige Einsatz antiseptischer
Gleitgele ist nicht notwendig.”

,Keine Instillation von antiseptischen oder
antimikrobiellen Substanzen in das
Harndrainagesystem zur Behandlung und
Pravention Katheter-assoziierter Infektionen.”

KRINKO 2015%°

cbc”

,Das Gleitgel dilatiert die Urethra und
macht sie gleitfahig. Das Gleitgel braucht
nicht antiseptisch zu sein.”

,Keine Anwendung von lokalen Antiseptika oder
Antimikrobiotika auf Katheter, der Urethra oder

" EAUNZ
dem Meatus.

EAU?*

Erganzend empfehlen die Autoren zahlreicher Fallstudien:
- GroReres Bewusstsein und Rationalisierung Chlorhexidin-haltiger Produkte”-?

- Erhdhte Wachsamkeit gegeniiber unterschwelliger Symptome einer Chlorhexidin-Allergie und
entsprechende Untersuchung dieser Symptome” 2

- RoutinemiRige Patientenbefragung bei Anamnese und sorgfiltige Dokumentation der Chlorhexidin-
Allergie”*?

@ opfilube Die Chlorhexidin-freien

Alternativen medizinischer

@ optilubeactivecHGFree  Gleitgele

OptiLube™ umfasst unsere Produktfamilie steriler Gleitgele fir den universellen Einsatz.

e  Steril, wasserloslich, pH-neutral

e Latex-frei, Chlorhexidin-frei, hypoallergen

e Einfache und sparsame Handhabung durch verschiedene Viskositdten
e Schonend fir die Instrumente

e Anwendungsoptimierte PackungsgréRen — weniger Abfall
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Als sterile, vorgefiillte Gleitgel-Spritzen mit bewahrtem Design fir die optimale Einhand-Benutzung haben
Sie je nach Patient und Anwendung die Wahl (beide Gele ohne Chlorhexidin oder Benzoate) zwischen:

— wasserlosliches Gleitgel ohne OptiLube active CHGFree™ — wasserlosliches
aktive Inhaltsstoffe Gleitgel mit Lidocain 2%
Artikel GréR3e 1VE= Bestellnr. PZN
2,7¢g 144 St. MD4951 14189231
OptiLube™ Sachet 5g 150 St. MD4952 14189248
20¢g 20 St. MD4953 14189254
5g 48 St. MD4961 14189260
42g 1St. MD4963-01 12558960
42¢g 12 st. MD4963-12 14189277
OptiLube™ Tube 82¢g 1St. MD4964-01 12558977
82¢g 12 St. MD4964-12 14189283
113 g 1St. MD4965-01 12558983
113 g 12 St. MD4965-12 14189923
6 ml 25 St. MD4981 14189308
OptiLube™ Spritze 250 St. MD4981-250 20837533
25 St. MD4982 14189461
1 ml 250 St. MD4982-250 20837510
OptiLube active CHGFree™ Spritze 6 ml 10st. MD4988 14175008
Ligocain 29, ofne CHG P 200 St. MD4988-200 20837527
11 ml 10 St. MD4989 14179014
200 St. MD4989-200 20837562

Sehr gerne stellen wir lhnen unser Sortiment medizinischer Gleitgele auch personlich in der Praxis oder
Klinik vor — sprechen Sie uns an!
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