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  Frage: 
Ich arbeite in einer Dialyseeinrichtung. 
Wir verwenden u.a. eine Waschlotion, 
um Kathetereintrittspforten (zentral-
venöse Katheter, Peritonealdialyseka-
theter) zu dekontaminieren. Ich möch-
te Sie um eine Stellungnahme zur Ein-
wirkzeit bitten.

  Antwort: 
Grundsätzlich wird zwischen drei ver-
schiedenen Erreger-Eintrittspforten bei 
Gefäßkathetern unterschieden. Die ers-
ten beiden Eintrittspforten, nämlich 
über innenseitig kontaminierte Kathe-
terhubs, Luer-Öffnungen von Dreiwe-
gehähnen und andere Zuspritz- und 
Konnektionssysteme am Gefäßkathe-
ter (z.B. nadelfreie Konnektorsysteme, 
NFC) sowie über kontaminierte Infusi-
onslösungen, werden als intraluminaler 
Infektionsweg bezeichnet. Im Gegen-
satz dazu finden beim extraluminalen 
Infektionsweg die Erreger über die Ka-
theteraußenseite Anschluss an die Blut-
bahn des Patienten. Dies kann durch 
Kontaminationen oder unzureichende 
Desinfektion beim Insertionsvorgang 
des Katheters erfolgen, aber auch im 
weiteren Verlauf durch „Vorwandern“ 
der Erreger von der Insertionsstelle 
durch tiefere Gewebeschichten bis hin 
zur Katheterspitze. Über die sorgfältige 
Pflege der Katheteraustrittstelle wird 
versucht, diesen letztgenannten Erre-
ger-Eintrittsweg zu eliminieren. 

Hierzu werden für nichtgetunnelte 
zentrale Venenkatheter (ZVK) in der 
Empfehlung der Kommission für Kran-
kenhaushygiene und Infektionspräven-

tion zur Prävention von Infektionen, die 
von Gefäßkathetern ausgehen, folgende 
Punkte aufgeführt [1]:

-	 Abdeckung der Insertionsstelle mit 
einem sterilen, gut haftenden Pflas-
ter bzw. Gazeverband.

-	 Wechsel von Transparentverbänden 
nach Herstellerangaben, Wechsel 
von Pflastern und Verbänden, die 
keine visuelle Beurteilung der In-
sertionsstelle erlauben spätestens 
alle 72 Stunden, bei eingeschränk-
ter Kooperation des Patienten täg-
lich. Für beide Verbandarten gilt: 
Wechsel bei Durchfeuchtung (z.B. 
feuchte Kammer), Verschmutzung 
(z.B. Blutreste) und beginnender 
Ablösung. 

-	 Bei jedem Pflaster-/Verbandwech-
sel: Haut um die Insertionsstelle mit 
alkoholischem Hautdesinfektions-
mittel mit Zusatz von Chlorhexidin 
oder Octenidin desinfizieren, so-
fern erforderlich vorher mit steriler 
NaCl-Lösung reinigen. 

Geeignete Präparate können mit den 
geprüften Einwirkzeiten und Konzen-
trationen der VAH-Liste entnommen 
werden.

Für getunnelte Katheter mit sub-
kutanem Cuff (Broviac/Hickman) ver-
weist die KRINKO auf Empfehlungen 
von Fachgesellschaften [1]. Der Fach-
verband nephrologischer Berufsgrup-
pen (fnb) macht die Versorgung der 
Katheteraustrittstelle eines Dialyseka-
theters von dem sichtoptischen Zustand 
derselben abhängig. Für reizfreie oder 

* Diese Frage an die Desinfektionsmittel-Kommission des VAH wurde von Herrn Dr. 
med. J. Tatzel und Herrn Prof. Dr. Peter Heeg, Mitglied der Desinfektionsmittel-Kom-
mission im VAH, beantwortet. Die Antworten geben die Expertenmeinung der Auto-
ren, jedoch nicht notwendigerweise den Konsens der Kommission wieder.
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Ob die Verwendung Chlorhexidin-im-
prägnierter transparenter Verbände 
bei Dialysekathetern einen über die 
antiseptische Behandung der Inserti-
onstelle hinausgehenden Einfluss auf 
die Katheter-assoziierte Infektionsrate 
hat, ist nicht eindeutig geklärt [3, 4, 5]. 
Für zentrale Venenkatheter soll nach 
den KRINKO-Empfehlungen deren 
Verwendung bei anhaltend hohen In-
fektionsraten und bei besonders vul-
nerablen Patientengruppen erwogen 
werden [1]. 
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nur leicht gerötete Katheteraustrittstel-
len ohne Sekretbildung reicht im Rah-
men des Verbandwechsels in der Regel 
eine Säuberung der Wunde mit steriler 
Kochsalzlösung, sofern erforderlich. 
Sobald eine Rötung > 0,5  cm sowie 
eine Sekret- oder Eiterbildung um die 
Austrittsstelle sichtbar sind, wird eine 
Desinfektion der Katheteraustrittstelle 
mit wundheilungsneutralen Antisepti-
ka auf Basis von Octenidin oder Poli- 
hexanid empfohlen, die zur Desinfekti-
on von Wunden zugelassen sind [2]. In 
jedem Falle wichtig ist, dass der Her-
steller des Katheters eine Kompatibilität 
mit dem verwendeten Desinfektions-
mittel bestätigt und dass das Desinfek-
tionsmittel abgetrocknet ist, bevor ein 
neuer Verband angelegt wird. Für eine 
prophylaktische Dekontamination mit 
einer Waschlotion gibt es keine Emp-
fehlung. Hierdurch bestünde die Gefahr 
einer Translokation von Erregern bei 
unzureichender Erregerreduktion unter 
das Hautniveau und einer zusätzlichen 
Kontamination der Katheteraustrittstel-
le durch die Waschlösung selbst. 


