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Vorwort 

Die von Klaus Nagelschmidt erstellte Dissertation basiert auf einer umfassenden 

Auswertung der Nebenzielkriterien einer randomisierten, kontrollierten klinischen Studie 

auf der Grundlage einer vorliegenden Masterdatenbank. Ein klinisch relevantes Ergebnis 

der Arbeit besteht darin, dass unter den Patienten mit Standardkathetern Männer, 

Übergewichtige (BMI > 25) und Patienten mit Krebserkrankungen signifikant erhöhte 

Kolonisations- bzw. Infektionsraten aufwiesen. Bei Anwendung des antimikrobiellen 

Katheters waren diese Raten in allen drei Gruppen signifikant reduziert. Insgesamt zeigte 

sich der antimikrobiell beschichtete Zentralvenöse Katheter sowohl während der Kurzzeit- 

als auch während der Langzeitanwendung dem Standardprodukt hoch überlegen mit einer 

signifikanten Reduktion von Besiedlung und Infektion um ca. 85% bzw. 70%. Die eigenen 

Daten werden im Vergleich zu anderen, vorwiegend im Ausland entwickelten 

antimikrobiellen Kathetersystemen diskutiert. Dabei zeigt die in die Tiefe gehende Analyse 

der klinischen Resultate sowie auch der potentiellen Induktion von bakteriellen 

Resistenzen durch derartige Produkte ein hohes akademisches Niveau. Präklinisch und 

klinisch gibt es bisher keinerlei Anhaltspunkte für eine relevante Resistenzentwicklung, 

auch nicht bei wiederholtem Kurzzeiteinsatz antibiotischer Katheter über insgesamt bis zu 

vier Jahren in der Hämato-Onkologie, wie in der vorliegenden Arbeit anhand der Literatur 

belegt werden konnte. Aufgrund der sorgfältigen Auswertung und Interpretation klinisch 

relevanter Daten wurde die Arbeit zu Recht mit der Note „sehr gut“ (magna cum laude) 

bewertet.

Die hohe Belastung der Patienten und der Gesundheitssysteme durch Katheter-

assoziierte nosokomiale Infektionen könnte durch die potentiell kostensenkende 

Anwendung antibiotischer Zentralvenöser Katheter zumindest bei besonderen 

Risikogruppen wie z.B. Karzinom- oder Dialyse-Patienten deutlich vermindert werden. 

Dieses in herausragender wissenschaftlicher Qualität erarbeitete Ergebnis hat uns 

veranlasst, die Arbeit auch in Buchform der Öffentlichkeit zugänglich zu machen.

PD Dr.Dr.J.M. Schierholz 
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