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Welche Mikroorganismen haben Sie in Ihrem Mund?
(Auswahl)

Wenn wir geschwächt sind oder Pech haben, können einige davon
auch eine ambulant erworbene Pneumonie verursachen

• Vergrünende (alpha-hämolysierende) Streptokokken, 
Laktobazillen, Neisserien, Aktinomyceten

• Ab und zu: Streptococcus pneumoniae

• Staphylococcus aureus

• Candida spp.

• Haemophilus influenzae
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Aber wir haben keine Enterobacterales 
(E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp.)

oder Pseudomonas aeruginosa 
in unserem Mund

Und das unterscheidet uns von unseren Patienten
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Historische Arbeit zur Veränderung des Mikrobioms 
durch Krankheit und zur Pathogenese der Pneumonie

The prevalence of gram-negative bacilli among the 
oropharyngeal bacterial flora was low in physiologically 
normal subjects despite hospital exposure but rose 
markedly in patients with illnesses of varying severity. 
This increased prevalence was not correlated with 
antibiotic administration or inhalation therapy, was not 
dependent on duration of hospitalization and correlated 
best with the clinical severity of illness. (...)
WG Johanson, NEJM 1969;281:1137

je kränker der Patient, desto gramnegativer der Rachen
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Bundesgesundheitsblatt 2013;56:1578-90
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M Klompas et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2022;43:687-713
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Forest plot: chlorhexidine vs. control for prevention of death in adult ICU patients

R Price, G MacLennan, J Glen,
 The SuDDICU collaboration; 

Brit Med J 2014;348 doi 10.1136/bmj.g2197

Weniger Pneumonien, aber höhere Letalität!
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• Weniger „lower respiratory 
tract infections“
(nicht nur VAP) bei 
kardiochirurgischen 
Patienten, die meist nur 1 
Tag beatmet waren

• Kein Unterschied bei 
anderen Patienten und nicht 
signifikanter Anstieg der 
Letalität 
(RR 1,13, 95% KI 0,99-1,29)

• Hypothese: ARDS durch 
Mikroaspiration von Chlor-
hexidin / PVP Jod

M Klompas et al, JAMA 2014;174:751-61
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• Multizentrische, Placebo-kontrollierte Doppelblind-Studie
in 6 Intensivstationen in Frankreich

• 179 Patienten mit schwerem SHT / ICB und GCS < 8

• 6x täglich erhielten 91 Patienten wurden mit Povidon-Jod und 88 
Placebo, davon konnten 78 bzw. 72 Patienten bzgl. primärem 
Endpunkt Pneumonierate ausgewertet werden

• VAP 24 (31%) vs. 20 (28%) Patienten, p = 0,69
Tracheobronchitis bei 8 (10%) vs. 5 (7%), p = 0,47
ARDS bei 5 vs. 0 Patienten, p = 0,06

• Kein Schutz vor VAP aber ARDS durch Mikroaspiration von PVP Jod?

P Seguin et al, Crit Care Med 2014;42:1-8

Effect of oropharyngeal povidone-iodine preventive oral care on ventilator-
associated pneumonia in severely brain-injured or cerebral hemorrhage 

patients: a multicenter, randomized controlled trial
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• Bei kardiochirurgischen Patienten: Prävention unterer 
Atemwegsinfektionen durch selbstständiges Gurgeln 

• Bei gemischtem Kollektiv von Intensivpatienten erhöhte Letalität 
bei oraler Anwendung von Chlorhexidin

• Orale Antiseptika können die Inzidenz Beatmungs-assoziierter 
Pneumonien reduzieren, viele Studien zeigen jedoch methodische 
Schwächen (Erregernachweis als Infektion gewertet)

• Hochkonzentrierte orale Antiseptika (z.B. 2% Chlorhexidin) 
verursachen Schleimhautschäden und können bei akzidenteller 
Aspiration vermutlich ein ARDS auslösen

• Niedrig konzentrierte Antiseptika (z.B. 0,12% Chlorhexidin) sind 
möglicherweise weniger kritisch bei Aspiration, aber auch 
weniger nützlich bei der Infektionsvermeidung

Orale Antiseptika: mehr Nachteile als Vorteile?
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W A Krüger, IntensivNews Nr.3, 2022



Ebenso kontroverses Thema: Selektive Darmdekontamination 
(SDD) und Selektive Orale Dekontamination (SOD)

• SDD: (kein geschützter Begriff!)
Intravenöse Antibiotikaprophylaxe für 2 - 4 Tage, 
meist Cephalosporin 3. Generation, sofern Patient nicht 
ohnehin Antibiotikum bekommt
4 x täglich Gabe von nicht-resorbierbaren Antibiotika in 
Mundhöhle und über Magensonde
(meist: Aminoglycosid, Polymyxin und Amphotericin B)

• SOD:
ausschließlich orale Gabe von nicht-resorbierbaren 
Antibiotika (Rezeptur analog zu SDD)
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SDD-Suspension
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• „Orabase“ 4 x tgl. mit Handschuh im Mund verteilen

2 % Paste Polymyxin E, Tobramycin, Amphotericin B

• Suspension 4 x tgl. 10 ml mit Spritze in den Mund

auf 100 ml Aqua destillata:

– 1,0 g Polymyxin E (Colistin) oder 0,5 g Polymyxin B

– 800 mg Tobramycin

– 2,5 g Amphotericin B

Rezepturen für SDD / SOD
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• Konstanzer Rezeptur für SOD ohne Antimykotikum, 
dadurch klare Lösung (keine Suspension)





Was empfiehlt die KRINKO unverändert seit 2013 ?

Bundesgesundheitsblatt 2013;56:1578-90
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US Premier Healthcare Database 2014-2019:

Colistin / Polymyxin i.v.: time to say good-bye
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Marcella et al, Poster 833, ID Week 2020



M Klompas et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2022;43:687-713
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4 große randomisierte prospektive klinische Studien zeigen,
dass SDD die Letalität reduziert

• WA Krueger et al, Am J Respir Crit Care Med 2002;166:1029-37
546 Patienten, 2 Zentren, prospektiv, stratifiziert, randomisiert, 
Placebo-kontrolliert, doppel-blind

• E de Jonge et al, Lancet 2003;362:1011-6
934 Patienten, 2 Intensivstationen in 1 Zentrum, prospektiv, 
randomisiert, offen

• MA de La Cal et al, Ann Surg 2005;241:424-30
107 schwer brandverletzte Patienten, 1 Zentrum, prospektiv, 
 randomisiert, Placebo-kontrolliert, doppel-blind

• AM de Smet et al, New Engl J Med 2009;360:20-31
5939 Patienten in 13 Zentren, prospektiv, Cluster-randomisiert, 
offen, 3-armig (SDD, SOD, Standard)
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Forest plot: SDD vs. Control for prevention of death in adult ICU patients

R Price, G MacLennan, J Glen,
 The SuDDICU collaboration; 

Brit Med J 2014;348 doi 10.1136/bmj.g2197

SDD 
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Forest plot: SOD vs. Control for prevention of death in adult ICU patients

R Price, G MacLennan, J Glen,
 The SuDDICU collaboration; 

Brit Med J 2014;348 doi 10.1136/bmj.g2197

SOD 
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Selective Digestive and Oropharyngeal Decontamination in medical and surgical ICU-
patients; assessment of effect modification in an individual patient data meta-analysis

(Analyse von Originaldaten randomisierter Studien, die nach dem Jahre 2000 publiziert wurden)

Nienke L Plantinga, Evelien AN Oostdijk, Evert de Jonge, Wolfgang A Krueger, Christophe Camus, Dennis Bergmans, 

Anne Marie GA de Smet, Marc JM Bonten, Clin Microbiol Infect 2018;24:550-5

Hospital mortality; Interaction: surgical vs. medical
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• Sowohl SDD als auch SOD reduzieren die Letalität signifikant

• Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen internistischen und 
operativen Intensivpatienten bezüglich des Effekts von SDD oder SOD



• 6 Studien mit insgesamt 17.884 Aufnahmen auf Intensivstation

• Adjustierte Odds-Ratio (aOR) der Krankenhaus-Letalität, 95% Konfidenz-Intervall

- SDD vs. Standard-Behandlung oder Plazebo: aOR 0,82; [KI]: 0,72 – 0,93

- SOD vs. Standard-Behandlung oder Plazebo: aOR 0,84; [KI]: 0,73 – 0,97

- SDD vs. SOD: 0,90; [KI]: 0,82 – 0,97 

• Kein Einfluss Fachgebiets (chirurgische vs. internistische Aufnahme) bzgl. 

Sterblichkeitsreduktion auf Intensivstation oder Krankenhaussterblichkeit

Selective Digestive and Oropharyngeal Decontamination in medical and surgical ICU-patients; 

assessment of effect modification in an individual patient data meta-analysis

Nienke L Plantinga, Evelien AN Oostdijk, Evert de Jonge, Wolfgang A Krueger, Christophe Camus, Dennis Bergmans, 

Anne Marie GA de Smet, Marc JM Bonten, Clin Microbiol Infect 2018;24:550-5
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• 30 randomisierte Studien mit 24.034 Patienten wurden analysiert

NE Hammond et al, JAMA 2022

• Benefit nur bei Studien mit i.v. Regime (RR 0,84, 95%KI: 0,74-0,94), aber 
nicht bei Studien ohne i.v. Regime (RR 1,01, 95%KI: 0,91-1,11)
(im Gegensatz zur Meta-Analyse von Price, BMJ 2014 und zur 
Meta-Analyse von Plantinga, Clin Microbiol Infect 2018)

•  Erklärung: bei Studie von de Smet, NEJM 2009 mit je ca. 2000 Pat. SDD,   
 SOD und Standard wurden nicht-adjustierte Daten verwendet

• Größte Studie (Oostdijk, JAMA 2014) mit 6040 SDD- und 5957 SOD-
Patienten nicht berücksichtigt, da Standard-Gruppe aus de-Smet-Studie
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JH Elderman et al, J Crit Care 2021;64:262-9

• 66% der Niederländischen 
Intensivstationen 
verwenden SDD 
(darunter alle 8 Unikliniken)

• 20% verwenden SOD

• 14% verwenden weder SDD 
noch SOD 
(überwiegend kleinere, 
nicht-akademische Kliniken

Einführung von SDD/SOD im Zeitverlauf
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The SuDDICU Investigators, 
JAMA 2022;328:1911-21

• Cluster-randomisierte Studie in 19 
Intensivstationen in Australien mit 
5982 Patienten, 2791 SDD vs. 3191 
Standard, 16,1 vs. 3,7 h bis Einschluss

• SDD: 4x tgl. Colistin, Tobramycin und 
Nystatin p.o., solange beatmet
4 Tage geeignetes  Antibiotikum 
(75,2% vs. 68,2% bei Einschluss schon 
Antibiotika; 27,9 % vs. 16,5% CHX)

• Krankenhaus-Letalität 27,0 vs. 
29,1%, OR 0,91, P = 0,12 (n.s.)



Langzeitstudien (4 – 21 Jahre) zeigen, dass SDD / SOD 
ohne relevante Resistenzprobleme angewendet werden kann

• M Leone et al, Crit Care Med 2003;31:2090-5

• A Heininger et al, Intensive Care Med 2006;32:1569-76

• ME Ochoa-Ardila et al, Intensive Care Med 2011;37:1458-65

• AJM Houben et al, J Antimicrob Chemother 2014;69:797-804

• BHJ Wittekamp et al, Crit Care 2015;19:113

• C Sánchez-Ramírez et al, Crit Care 2018;22:141-52

• S Buitinck et al, Crit Care 2019;23:208-17

• B Wang, J Briegel, WA Krueger et al, Intensive Care Med 2022:48

• A Rodríguez-Gascón, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2024 online
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B Wang, J Briegel, 
W A Krueger, et al, 
Intensive Care Med 2022
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• 11 Intensivstationen an 3 
Standorten, LMU München 

• 5034 Patienten, davon
3340 mit SOD und 
1694 ohne SOD

• Propensity-Score Matching 
anhand 7 Parametern

Uniklinikum München-Großhadern, 
Intensivstation Anästhesie: SOD seit > 35 Jahren



B Wang, J Briegel, 
W A Krueger, et al, 

Intensive Care Med 2022
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• Matching-Parameter für Propensity-Score



B Wang, J Briegel, 
W A Krueger, et al, 

Intensive Care Med 2022
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• Niedrigere VAP-Inzidenzdichte und niedrigere Letalität unter SOD 



B Wang, J Briegel, 
W A Krueger, et al, 

Intensive Care Med 2022
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• Multiresistente Bakterien: Vergleich aller Patienten



B Wang, J Briegel, 
W A Krueger, et al, 

Intensive Care Med 2022
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• Multiresistente Bakterien: Vergleich > 48 h hospitalisierter Patienten:
weniger ESBL-produzierende Klebsiella pneumoniae



• Die Pathogenese der VAP beruht auf der Mikroaspiration von 
Sekret aus dem Mund-Rachenraum.

• Intensivpatienten haben (im Gegensatz zu uns) Gram-negative 
Stäbchenbakterien in der Mund-Rachenflora.

• Chlorhexidin und andere orale Antiseptika sind als Zusatz zur 
Mundpflege bei intubierten Intensivpatienten nicht mehr zu 
empfehlen (v.a. akzidentelle Aspiration als Risiko) good-bye

• Aktuelle Daten aus München sprechen für Anwendung von SOD:
auch nach jahrzehntelanger Anwendung kein relevantes 
Resistenzproblem. Aus meiner Sicht SDD / SOD: hello

• Entscheiden müssen Sie selbst (am besten zum KOSII kommen)

Zusammenfassung
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BH Wittekamp et al, JAMA 2018;320:2087-98

• Cluster-randomisierte Studie in Belgien, Spanien, Portugal, Italien, 
Slowenien und Großbritannien: 
2251 Patienten Ausgangssituation (baseline), 
2108 Patienten orale 2% Chlorhexidin-Lsg. (nach 2 Zentren wegen 
Nebenwirkungen Wechsel auf 1% Chlorhexidin-Gel), 
2224 Patienten SOD (orales Tobramycin, Polymyxin, Nystatin), 
2082 Patienten SDD (orales und gastrales Tobra., Polymyxin, 
Nystatin, ohne die sonst bei SDD übliche intravenöse Prophylaxe)

• 13 Intensivstationen mit > 5% ESBL von Bakteriämien durch 
Enterobacteriaceae

• 25,5% der Bakteriämien durch HMRO (highly resistant 
microorganisms: MRSA, VRE, multiresistente Gramnegative)
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BH Wittekamp et al, JAMA 2018;320:2087-98

Man meint einen 
positiven Effekt von 
SDD und SOD im 
Trachealsekret zu 
erkennen – aber 
kein Auswirkung auf 
Blutkulturen?
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ICU-acquired bloodstream infection with MDRGNB occurred among 144 
patients (154 episodes) in 2.1%, 1.8%, 1.5%, and 1.2% of included 
patients during the baseline, CHX, SOD, and SDD periods, respectively.
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BH Wittekamp et al, JAMA 2018;320:2087-98

Auf 3 ICU 
(27% der 
Pat.) keine 
einzige ESBL- 
Bakteriämie 
während 
Baseline-
Periode. 
Erfreulich, 
aber keine 
Verbesserung 
möglich. 
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