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• Komplikationen durch Katheter werden stark 
unterschätzt

• Insbesondere Katheterinfekte sind häufig und 
führen zu erhöhter Morbidität, Mortalität und 
Kosten
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Allon, AJKD, 2004

Häufigkeit von Katheterinfekten (Dialysekatheter)

1-2 Bakteriämien/Patient und Jahr
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Wenzel, NEJM 2006

ZVK-
USA
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ZVK-Katheter-Infekte in Deutschland
(Schätzung)

• 23.000 Intensivbetten
• 80% Auslastung = 6,7 Mill Intensivtage
• Zentralvenöse Katheter in 70% (Gastmeier 2006)
• = 4,7 Mill Kathetertage
• BSI 2/1000 Kathetertage (Gastmeier 2006)

– 9000 Katheter-bedingte Bakteriämien / Jahr

Jährliche Gesamtkosten  9000 * € 20.000 (Warren 2006)

€ 180 Mill /Jahr in Deutschland
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Katheterinfektionen: Prophylaxe

1. Etablierung und Beachtung von 
Standards bei Katheteranlage und -
behandlung

2. Kathetermaterial
3. Kathetertyp: getunnelt
4. Implantationsort
5. Locklösungen
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Interventionen

• Team leader- 1 Arzt, 1 Pflegekraft/ICU
• „Daily goal sheet“ Checkliste
• Hände-Desinfektion
• Strenge Hygiene bei Katheteranlage
• Hautdesinfektion mit Chlorhexidin
• Vermeidung der V. femoralis
• Rasche Entfernung unnötiger Katheter
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Freisetzung von Bariumsulphat
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Dialysis Catheter-Bismuth coated Dolphin Protect
Polyurethane-PDMS - PCL - copolymers

Polyurethan Coating=
Glatte Oberfläche

Bismuth-Beimischung=
antimikrobiell
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Studien Zentren
• Berlin, R. Schindler
• München, U. Heemann
• Bottrop, M. Hollenbeck

Patienteneinschluss (Dezember 06)
• Berlin 62
• München 21
• Bottrop 20

Katheterstudie Care BioBac
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Weijmer et al., NDT 2004

Infektionen

Getunnelte vs. nicht-getunnelte Katheter

TCC-
JUG
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Wenn Katheter voraussichtlich länger als

14 Tage notwendig: Getunnelte Katheter
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Nagashima, J Infect Chemother 2006

14,715,7244Femoralis

10,26,1339Jugularis

5,43,8184Subclavia

Intensivstation
BSI/1000 d

Alle
BSI/1000 d

FälleRoute

Implantationsort und Bakteriämien
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Zusammenfassung

1. Standards
• Sehr wichtig

2. Kathetermaterial
• Beschichtete Katheter
• Getunnelte Katheter bei Liegedauer >14 d

3. Implantationsort
• V. jug. besser als V. femor.

Dialysekatheter nur im äußersten Notfall in die V. subcl. !
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Shanks, NDT 2006

Zitrat, aber nicht Heparin verhindert Biofilm in vitro
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Zitrat>HepZitrat 4% vs. Hep30Buturovic, Artif Org 
98

Genta>HepGenta 5 mg/ml vs. Hep50McIntyre, Kidney Int 
04

Zitrat>HepZitrat 30% vs. Hep.291Weijmer, JASN 2005

10%>=5%Zitrat 5% vs. 10%28Meuus, Blood Purif 
04

Genta/Zitrat>HepGenta 40 mg/ml/Zitrat 3% vs. Hep79Dagra, JASN 02

T/C > HepTaurolidin 1,3%/Zitrat 4% vs. Hep58Betjes, NDT 04

T/C > HepTaurolidin 1,3%/Zitrat 4% vs. Hep50Allon, Clin Inf Dis 03

BefundTestN=

Studien zur Lock-Lösung (Dialysekatheter)
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Klinische Studie-
Zitrat als Lock-Lösung

9 belgische Zentren, erwachsene Pat. auf Normalstation
Dialysekatheter nötig > 1 Woche

Getunnelt n=98
Nicht-getunnelt n=193

Zitrat 30%, n=148
Heparin 5000 U/ml, n=143

Weijmer et al., JASN 2005
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Bakteriämie-freies Katheter Überleben 

Weijmer et al., JASN 2005
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Ergebnisse

Weijmer et al., JASN 2005
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Taurolidine/Zitrat vs. Heparin

Allon, Clin Inf Dis 2003

N=50 pts., getunnelt, nicht randomisiert

Heparin

Heparin

Taurol./Zitr.

Taurol./Zitr.

Katheter-OffenheitBakteriämie-Freiheit
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Dogra, JASN 2002

Gentamycin/Zitrat 
vs. Heparin

N=83 Pat., 100% getunnelt

Heparin
Malfunktion:
kein Unterschied

Syst. Gentamycin-Spiegel

Genta/Zitrat

Infektionsfreies Katheterüberleben
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Derzeitige Empfehlungen Lock-Lösung:

•Zunehmend wichtig mit höherer Liegedauer

•Heparin allein nicht mehr empfohlen

•Derzeit beste Daten mit Zitrat (30%)

•evt. Taurolidin/Zitrat (mehr Studien sinnvoll)

•Antibiotika-haltige Lösungen nicht empfohlen 
(system. Wirkung, Biofilm)
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Gesicherte Katheter-bedingte Infektion: Therapie

•Antibiose

•Katheterentfernung

Ohne Katheterwechsel nur 30% infektfrei nach 12 Wochen 
(Marr, 1997)
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QuickTime™ and a
TIFF (Uncompressed) decompressor

are needed to see this picture.

Katneni, Nature Clin Pract 
Nephrol, 2007
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•Antibiose sollte Gram-positive und Gram-negative 
Keime erfassen

•Abhängig von Symptomatik und Klinik-spezifischen 
Keimen

•European BPG: Vanco zurückhaltend, z.B. 
Mezlocillin, Cefotiam, Ceftriaxon, Ceftazidim, 
Piperacillin, Ciprofloxacin

•De-Eskalierung nach Antibiogramm

•Ausreichende Behandlungsdauer: Bei Bakteriämie 4 
Wochen
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Muss der Katheter entfernt werden?: Überlegungen

•Bei eindeutigem Katheterinfekt: Immer wegen 
Biofilm-Bildung luminal oder extern
•Symptomatik-Sepsis / SIRS
•Gefäßzugangs-Alternativen? Venenstatus
•Kathetertyp-getunnelt, nicht-getunnelt
•Ist Katheter tatsächlich verantwortlich?
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Muss der Katheter entfernt werden?

Nicht-getunnelt:

Bei Exit-Infektion bis KAST 3 ohne systemische
Entzündungszeichen, kein Fieber: Lokale Therapie oder 
syst. Antibiose
Bei Temperaturen, Symptomatik: in jedem Fall
Entfernung, Antibiose, Neuanlage nach 48 Stunden 
andere Vene
Wechsel über Draht? Erfolgsraten bis 80%: Eventuell, 
besser nicht
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Muss der Katheter entfernt werden?

Getunnelte Katheter
in jedem Fall Entfernung:
• bei Tunnelinfekt (Sono)
• bei Sepsis/SIRS
• bei Temperaturen noch 36 Stunden nach Antibiose
• bei sept. Metastasen, Endokarditis

Katheter kann vorerst belassen werden bei anderem 
potentiellem Fokus, milder Symptomatik, sauberem Exit
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Ende


