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• Häufigkeit der Katheterseptikämie in Deutschland 

• Pathogenese der Gefäßkatheter-assoziierten 
Septikämie 

• Neue Medizinprodukte zur Prävention von 
Katheterseptikämien 
 Remanenz-Wirkstoffe zur Hautdesinfektion 
 Chlorhexidinhaltiger Verband 
 Nadellose Ventilkonnektoren 
 Neuer Protektor für Ventilkonnektoren 
 Körperwaschung mit Antiseptika 

• Wann welches Produkt routinemäßig wechseln? 
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Spektrum nosokomialer Infektionen auf Intensiv-
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KISS-System  www.nrz-hygiene.de  Zeitraum 2011-2015 



Häufigkeit nosokomialer Infektionen auf 
Intensivstationen (KISS-System, Dezember 2015) 

Infektionsart 

Infektionsrate (Median): Ereignisse 
pro 1000 Device-Tage 

Alle ITS 
Chirur-
gisch 

Neuro-
chirurgisch 

Anzahl Teilnehmer 946 162 16 

HWK-assoziierte 
Harnwegsinfektion 0,51 0,75 1,59 

ZVK-assoziierte Sepsis 0,68 0,78 0,68 

INV-Beatmungspneumonie 2,78 3,61 4,32 

INV-Bronchitis 0,00 0,28 1,02 



26 % 

45 % 

<1 % 

Eintrittspforte 2: 
Ansatzkonus („Hub“) 

Eintrittspforte 3: 
Infusionslösung Eintrittspforte 1: 

Haut 

Eintrittspforte 4: 
Blutstrom 

Safdar N, Maki DG. Intensive Care Med 2004;30:62-67 

Venenkatheter-assoziierte Infektionen: Die 
Eintrittspforten der Keime 



Hautdesinfektion mit 

Variable 
Reinem 
Alkohol 

Octeni-
dermR 

Relatives 
Risiko p-Wert 

Hautkeimzahl (KBE) 
an der Insertionsstelle 
(Mittelwert) 

100 21 0,21 <0,001 

Positive 
Katheterspitze 

17,8 % 7,9 % 0,39 0,009 

Katheterseptikämie 8,3 % 4,1 % 0,44 0,081 

Ergebnisse der Basel/Freiburg-Studie: 
Hautdesinfektion mit reinem Alkohol versus Alkohol 

plus Remanenzwirkstoff 

Dettenkofer M et al. Clin Microbiol Infect 2009 online 

400 Patienten, 356 auswertbare Katheter. Überwiegend onkologische 
Patienten. Antimikrobielle Katheter zugelassen 
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Applikator mit Mechanik Konventionelles Abwaschen

Labor 1Log Keimreduktion 

Ergebnisse (Mittelwert von 3 Experimenten) 

Koburger T et al., Manuskript in Vorbereitung 

p<0.01 
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Verlauf der Septikämieraten in der Studie 
am Brookdale Medical Center 

Garcia R et al. Arch Intern Med 2003;167:2073-2079 

CHG-Applikator 

Set-System 

Schulungen 
Silber-
Platin-
Katheter 



KRINKO 2002 versus 2017 

Infektionsart KRINKO 2002 KRINKO 2007 

Maximale sterile 
Barrieremaßnahmen 

ja (Kat. IA) ja (Kat. IB) 

Abdeckung 
Punktionsstelle 

Großes Lochtuch 
(Kat. IA) 

Großzügig 
dimensioniertes Lochtuch 
(Kat. IB) 

Desinfektion der 
Punktionsstelle 

Mit „Hautdesinfek-
tionsmittel“ (Kat. 
IB) 

Alkohol. Antiseptikum 
mit CHX 2% oder 
Octenidin 0,1 % (Kat. IA) 

Einsatz von 
Ultraschall bei der 
Punktion 

Keine Erwähnung Wenn Schallkopf im 
Punktionsgebiet: steriler 
Überzug incl. Kabel! 
Schallleitungsmedium: 
alkoholisches Haut-
desinfektionsmittel 











KRINKO 2002 versus 2017 

Infektionsart KRINKO 2002 KRINKO 2007 

Fixierung Sichere Fixierung des 
Katheters (Kat. IB) 

Keine Aussage 

Verband Transparentverband 
und Gazeverband 
zulässig. CHX-
Verband nur im 
Fließtext erwähnt 

CHX-freisetzender 
Verband, wenn 
Septikämierate „anhaltend 
hoch“ sowie bei immun-
supprimierten Patienten 

Desinfektion bei 
Verbandwechsel 
 

Antiseptika - 
bevorzugt alkohol. 
Hautdesinfektions-
mittel - auf die 
Insertionsstelle 

Reinigung mit NaCl, 
anschliessend 
„Hautantiseptikum“: 
Alkohol plus CHX oder 
Octenidin 



Timsit JF et al. Am J Respir Crit Care Med 2012;186:1272-1278 

Prospektive, randomisierte, dreiarmige Studie auf 
12 französischen Intensivstationen 



*pro 1000 Katheterliegetage 
Timsit JF et al. Am J Respir Crit Care Med 2012;186:1272-1278 

Variable 
Kontroll-
verband 

TegadermR 
CHG p-Wert 

Anzahl Katheter 2055 2108 - 

Katheterkolonisation * 10,9 4,3 <0,0001 

„catheter-related infection“ *   1,3 0,5 0,02 

„major catheter-related 
bloodstream infection“ * 2,1 0,7 0,0006 

Katheter-assoziierte 
Blutstrominfektion (CDC) * 2,3 0,9 <0,001 

Mediane Dauer des 
Intensivaufenthaltes, Tage 9,5 9 - 

Todesfälle auf Intensiv 293 293 - 

Ergebnisse der TegadermR-Studie 



*pro 1000 Katheterliegetage 
Timsit JF et al. Am J Respir Crit Care Med 2012;186:1272-1278 

Variable 
Kontroll-
verband 

TegadermR 
CHG p-Wert 

Anzahl Katheter 2055 2108 - 

Katheterkolonisation * 10,9 4,3 <0,0001 

„catheter-related infection“ *   1,3 0,5 0,02 

„major catheter-related 
bloodstream infection“ * 2,1 0,7 0,0006 

Katheter-assoziierte 
Blutstrominfektion (CDC) * 2,3 0,9 <0,001 

Mediane Dauer des 
Intensivaufenthaltes, Tage 9,5 9 - 

Todesfälle auf Intensiv 293 293 - 

Ergebnisse der TegadermR-Studie 

Vermieden: 1,4 Infektionen 



*pro 1000 Katheterliegetage 
Timsit JF et al. Am J Respir Crit Care Med 2012;186:1272-1278 

Variable 
Kontroll-
verband 

TegadermR 
CHG p-Wert 

Anzahl ZVK 722 980 - 

Katheterkolonisation * 10,2 5,2 0,0006 

„catheter-related infection“ *   n. a. n. a. - 

„major catheter-related 
bloodstream infection“ * 2,5 0,8 0,005 

Katheter-assoziierte 
Blutstrominfektion (CDC) * 1,6 0,6 0,036 

Auswertung für die Subgruppe der zentralen 
Venenkatheter (n=1702) 

Vermieden: 1,0 Infektionen 



Trautmann M, Saatkamp J. Hyg Med 2016:41-45 



Umrechnung der französischen Ergebnisse auf eine 
deutsche operative Intensivstation (29 Betten) 

Variable Wert in 2014 

Anzahl ZVK-Tage 6234 

Nach Timsit: vermiedene Katheter-assoziierte Blutstrom-
infektionen nach CDC (1,0 pro 1000 Kathetertage) 6,2 

Vermiedene zusätzliche Liegetage (7 Tage pro Infektion) 43,6 

Ersparnis (aufgrund Kostenkalkulation Controlling von 
 € 1132,80 pro Liegetag) € 49.433,19 

Kosten TegadermR CHG pro Jahr  € 17.241,00 

Differenz („Gewinn“) € 32.192,13 



Warnhinweis zu Octenidin 

Dtsch Ärztebl 2017;114:A184 





Ergebnisse 

SmartSiteR-
Gruppe 
(n=139) 

Kontroll-
gruppe 
(n=139) p-Wert 

Tage auf Intensiv 19,9 ± 19,1 19,8 ± 18,0 n. s. 

ZVK-Liegedauer  (Tage) 9,8 ± 6,1 10,1 ± 6,1 n. s. 

Entfernung wegen 
Infektionsverdacht (%) 23,3 21,9 n. s. 

Kolonisation der 
Katheterspitze (%) 9 (6,5 %) 13 (9,3 %) n. s. 

Inzidenz ZVK-assoziierter 
Septikämien pro 1000 KLT 0,7 5,0 0,033 

Klinische Studie mit dem SmartSiteR-Konnektor 
versus Kombistopfen 

Yebenes JC et al. Am J Infect Control 2004;32:291-295 



Häufig für Zuspritzungen 
genutzte Dreiwegehähne: 
Membrankonnektor 

Selten geöffnete 
Dreiwegehähne: kein 
Membrankonnektor 



Vergleich nadelloser Konnektoren 

Casey A et al. J Infusion Nursing 2015;38:18-25 



8 Konnektoren im Test 

• Konnektoren mit S. aureus künstlich kontaminiert 
• Täglich 15 Mal für Injektionen oder Infusionen von NaCl 0,9 % 

und  „Blutabnahmen“ genutzt 
• Zuvor jeweils 5 sec oder 15 sec wischdesinfiziert 
• Am Ende jeden Tages wurde eine sterile NaCl-Lösung 

infundiert, am „patientenseitigen“ Ende wieder aufgefangen und 
mikrobiologisch untersucht 
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Ergebnisse der Casey-Studie 



Rupp ME et al. Adequate desinfektion of a split-septum needleless 
intravascular connector with a 5-second alcohol scrub. Infect 
Control Hosp Epidemiol 2012;33:661-665. 

Effekt der Wischdesinfektion eines Membran-
konnektors: Darstellung von Bakterien durch 

Fluoreszenzmarker 



Ergebnisse O‘Grady et al. 2011 
Marshall et 
al. 2014 KRINKO 2017 

Anwen-
dungs-
empfehlung 

Use a needleless 
system to access i. v. 
tubing (Cat. IC) 

Unresolved 
issue 

Keine 
Empfehlung 
(Kat. IB) 

Desinfektion 
des Konnek-
tors 

Kräftig abreiben mit 
geeigneten Des-
infektionsmittel (keine 
Zeitdauer) 

Wenn 
vorhanden: 
5 sec kräftig 
abwischen 

Schulung 
nach 
Hersteller-
empfehlung 

Liegedauer Nicht häufiger als 
alle 72 h wechseln, 
ansonsten mit dem 
System 

Keine 
Aussage 

Hinweis auf 
Plan zur 
Erhaltungs-
pflege 

Empfehlung der KRINKO 2017 zu nadellosen 
Konnektoren im Vergleich zu US-Guidelines 



Der richtige Umgang mit der Konnektions-
stelle: Wischen? Einsprühen? Gar nichts 

machen? 







Falscher 
Spritzenansatz! 
Immer achsengerecht 
spritzen 



Umgang mit Dreiwegehähnen 

Empfehlung 
KRINKO 

2002 
KRINKO-Neo 

2007 KRINKO 2017 

Dreiwegehahn 
wischdesinfizieren 

Keine Aussage „desinfizieren“ Desinfizieren, 
z. B. Sprühen 
und ausklopfen 

Handschuhe bei 
Manipulation am 
Dreiwegehahn 

Händedes-
infektion reicht 

Sterile (!) 
Handschuhe 

Händedes-
infektion reicht 

Membrankonnektor 
verwenden 

Keine Aussage fakultativ Keine 
Empfehlung 

Dreiwegehahn steril 
verpacken 

Keine Aussage ja Keine Aussage 



Wrigth MO et al. Am J Infect Control 2013;41:33-38 



1,43 

0,69 

1,35 

0,8 

0,5 

0,9 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

pro 1000 ZVK-Tage
pro 1000 Patienten

Effekt der SwapCapR in einer Vorher-Nachher-Vorher-
Studie 

Wrigth MO et al. Am J Infect Control 2013;41:33-38 

Periode 1 (6-13 Mo.)       Periode 2 (7 Mo.)    Periode 3 (6 Monate) 

Septikämierate 

RR 0,48  p<0,5 

RR 0,91  p=1,0 

Abwischen 
SwapCap 

Abwischen 



Effekt von Studien zum Curos und SwapCap 

0,01            0,1 1    10 

Sweet 2012 

Ramirez 2012 

Merrill 2014 

Wright 2013 

Stango 2014 

Kamboj 2015 

Cameron-Watson 2016 

Curos 

SwapCap 

Cap-Protektor besser                                    Wischen besser 

Zwischensumme 

Voor in‘t Holt AF et al. J Nursing Studies 7.1.2017 (online) 

Zwischensumme 

Gesamtsumme 



Universelle Anwendung von Chlorhexidin-getränkten 
Waschtüchern bei allen Intensivpatienten 

Huang SS et al. N Engl J Med 2013;368:2255-2265 
42 auswertbare Krankenhäuser, 72 Intensivstationen, 48.209 Intensiv-Patienten 
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Ergebnisse: Vorperiode versus universelle Anwendung von 
Chlorhexidin-getränkten Waschtüchern bei allen 

Intensivpatienten 

Huang SS et al. N Engl J Med 2013;368:2255-2265 

p<0,001 



Octenisan-Waschhandschuh-Studie auf 17 Erwachsenen-
Intensivstationen der Charité, Berlin 

Parameter 
Vor-

periode 

Inter-
ventions-
periode RR p-Wert 

Studienperiode 1-12/13 2-12/14 - - 

Liegedauer, Tage 5,95 6,05 - - 

Mortalität, % 7,1 7,3 0,97 0,2 

Nosokomiale Blutstrom-
infektionen, n (Inz.-Dichte) 454 (5,11) 413 (4,66) 0,91 0,17 

Nosokomiale MRSA-Fälle, 
n (Inzidenz-Dichte) 86 (0,97) 62 (0,7) 0,72 0,05 

Nosokomiale MRGN 182 (2,05) 205 (2,31) 1,13 0,24 

Gastmeier P et al. J Antimicrob Chemother 2016;71:2569-2576 


