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9.3 Zentral-
venoser Katheter
(ZVK)

9.3.1 Hintergrund
- Risiko

Als Zugang der dritten Wahl
sind zentralvenose Kathe-
ter nur bei Patienten im Ein-
satz, welche z.B. aufgrund
schlechter Gefaf3verhaltnisse,
Herzinsuffizienz oder kurzer
Verweilzeit an der Dialyse
nicht (mehr) durch einen na-
tiven AV-Shunt oder einen AV-
Graft versorgt werden kon-
nen. Zentralvenose Katheter
sind dartber hinaus haufig
bis zur Punktionsfahigkeit des
Shunts erforderlich. Diese
negativen  Auswahlkriterien
fur Patienten mit ZVK tragen
dazu bei, dass Patienten mit
ZVK gegenuber Patienten mit
AV-Shunt/ AV-Graft in einer
Auswertung von 2006 ein 1,4
bis 3,4-fach erhohtes Morta-
litatsrisiko aufwiesen.!"-22 (19-23)
Katheter haben im Vergleich

zu AV-Shunt und AV-Graft
hohere  zugangsassoziierte
Infektionsraten. Eine kathe-
terassoziierte Infektion ist ein
schwerwiegendes  Ereignis
mit relevantem Mortalitatsri-
siko. Es ist das Ziel aller mit
dem Katheter umgehenden
Personen, durch geeignete
Mafinahmen das Risiko einer
bakteriellen  Kontamination
des Katheters zu vermeiden.
Eine Kolonisierung von Bakte-
rien auf Kathetermaterial und
die unbemerkte Bildung von
Biofilm ist innerhalb von 24h
moglich. Eine katheterasso-
ziierte Infektion ist die wahr-
scheinliche Folge.7 242172

Durch strenge Hygienepro-
tokolle und die Verwendung
antimikrobieller  Locklosun-
gen konnten die Infektionsra-
ten von getunnelten Kathetern
in den letzten Jahren deutlich
gesenkt werden. In 2007 wur-
de bei getunnelten Kathetern
noch eine recht hohe Inzidenz
von 0,5-7 katheterassoziierten
Infektionen pro 1.000 Kathe-
tertage beobachtet.??7 281 (729
In den letzten Jahren hat sich
diese Zahl in der Dialyse auf
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0-2,7 (ohne antimikrobielle
Locklosung) und 0-1.1 [mit
antimikrobieller Locklgsung])
reduziert.9-309-319-32119-33 (9-34. Metg-
Analysen zeigen, dass das Risiko
einer katheterassoziierten In-
fektion durch den Einsatz einer
antimikrobiellen Locklosung um
den Faktor 2-3 reduziert werden
kann_[9-35i 19-36)

9.3.4 Infektions-
pravention-

Erhaltungspflege
am ZVK

Viele Bakterien (z.B. S. aureus
oder S. epidermidis) haben
eine besondere Affinitat zu
Kunststoffen, besiedeln den
Katheter innen wie auf3en und
bilden einen Biofilm. Die An-
wesenheit dieser Keime kann
extraluminal wie intraluminal zu
chronischen  Entziindungspro-
zessen (Inflammation) filihren
und durch Thromben- und Fib-
rinbildung die Durchgangigkeit
reduzieren. Auf3erdem kann eine
Blutstrominfektion (BSI) oder
Sepsis ausgelost werden. >

Das Wissen um die Infektions-
wege ist relevant fur die Pla-

nung von Praventionsmaf3-
nahmen. Es wird zwischen
folgenden Infektionswegen

unterschieden:

e extraluminaler Infektions-
weg Uber die Aullenseite des
Katheters, beeinflusst durch
die Hautflora des Patienten
und dem Umgang mit und an
der KAST (z. B. durch Verband-
wechsel)

e intraluminaler Infektions-
weg uUber das Innenlumen des
Katheters, beeinflusst durch

die Konnektionen am Katheter
(Kontamination der Katheter-
ansatzstiicke) und die Sterili-
tat der eingesetzten Losungen
sowie deren Handhabung.

Fir beide Infektionswege ist zu
beachten, dass die Erreger von
auBen (z. B. Hautkeim), aber
auch bei vorliegender katheter-
ferner Infektion (z. B. chronische
Wunden, infizierte Zahnwurzel
etc.) Uber die Blutbahn (hama-
togener Infektionsweg) den Ka-
theter kontaminieren konnen.

9.3.4.1 Surveillance
von gefaflkatheter-
assoziierten Blut-
strominfektionen

GefaBkatheter-assoziierte In-
fektionen gehoren nach Fest-
legung des Robert Koch-In-
stitutes zu den nosokomialen
Infektionen, fir die eine pros-
pektive Surveillance durchzu-
fuhren ist. 523 11s6). (9-55) (9-56) Dialyse_
einrichtungen mussen daher
regelmafig, systematisch und
vollstandig die Haufigkeit von
katheterassoziierten Infek-
tionen erfassen. Dies gilt auch
fur Patienten, die als Heim-
hamodialysepatienten gefihrt
werden.

Ziel ist die Absenkung der
Haufigkeit einer katheteras-
soziierten Infektion auf mog-
lichst niedrige Werte. Es konn-
te gezeigt werden, dass bereits
die freiwillige Erfassung von
Blutstrominfektionen (BSI) zu
einer Verminderung der Kom-
plikationsrate in Dialyseein-
richtungen flihren kann. ©5
Durch Benchmarking kann
erkannt werden, ob in einer
Einrichtung MaBBnahmen zur

Verbesserung der Hygiene ein-
geleitet werden mussen. Die
Erfassung erfolgt in Ereignis-
se pro 1.000 Kathetertage. "%

Um aus Grinden der Quali-
tatssicherung moglichst alle
Patienten mit einer Gefal3-
katheter assoziierten Infek-
tion zu erkennen und zu do-
kumentieren, liegt gemal
KRINKO % eine gefaflkathe-
ter-assoziierte  Blutstromin-
fektion (CABSI) dann vor, wenn

e ein bakterieller Infekti-
onserreger in der Blutkul-
tur eines Patienten mit Ka-
theter gefunden wird, und

e dieser Erreger nicht einer
Infektion an anderer Stelle zu-
geordnet werden kann.

Anmerkung: Der Katheter muss
mindestens 48h vor den ersten
Symptomen beim Patienten vor-
handen gewesen sein.

9.3.4.4 Intraluminale
Infektionen -Spezielle
MaBnahmen zur In-
fektionspravention

Intraluminale Infektionen wer-
den durch Kontamination der
Katheteransatzstiicke oder kon-
taminierte Losungen entlang
der intraluminalen Oberflache
bis hin zum Blutgefal3 bewirkt.
Als weitere Quelle ist die Koloni-
sation des Katheterlumens von
einem peripheren Infektionsfo-
cus mit nachfolgender sekunda-
rer Gefallkatheter assoziierten
Infektion zu benennen (hama-
togener Weg)."* Zur Reduktion
intraluminaler katheterassozi-
ierter Infektionen durch externe
Keime sind pflegerische Hygie-
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s»Die Besiedelung des Katheters
iiber den hiimatogenen Weg
kann wirksam nur durch den Einsatz
antimikrobieller Locklosungen
verhindert werden.*

nemaflinahmen und antimikro-
bielle Locklosungen wirksam.
Die Besiedelung des Katheters
uber den hamatogenen Weg
kann wirksam nur durch den
Einsatz antimikrobieller Locklo-
sungen verhindert werden.

Katheter mit schlechter Durch-
gangigkeit konnen ein erhoh-
tes Infektionsrisiko darstellen,
da Fibrinablagerungendie Kei-
me vor antimikrobiellen Wirk-
stoffen schitzen kdnnen. Auch
die erhohte Manipulationsfre-
quenz an einem schlecht lau-
fenden Katheter erhoht das
Risiko einer Besiedelung tber
die Anschlussstelle. Durch
korrektes Spulen und die Wahl
geeigneter Antikoagulantien/
Fibrinolytika in der Locklosung
konnen Durchgangigkeitspro-
bleme reduziert werden.

Spiillosungen fur ZVK

Vor Applikation der Locklo-
sung muss eine Spulung mit
steriler Kochsalzlosung erfol-
gen. Es empfiehlt sich ein pul-
satives Spllen (Push-Pause
Technik), um das Lumen von
Blut frei zu spilen und Abla-
gerungen an der Innenwand
zu minimieren. Dabei wird eine
Spulmenge von 20 ml pro Lu-

men empfohlen.W” 9-78) 9-79) Dije
positive Druck-Methode ver-
hindert den Reflux in den Ka-
theter. Industriell vorgefillte
Fertigspritzen sind aus hygieni-
schen Grinden vorzuziehen. 1"

Locklosungen fir ZVK

Eine Locklosung wird nach der
Spulung mit Kochsalzlosung
in den Hohlraum des GefaB-
zugangssystems instilliert und
ist regelhaft vor der nachsten
Behandlung zu entfernen.

Zur Offenhaltung des Kathe-
ters zeigt die aktuelle Stu-
dienlage eine deutliche Uber-
legenheit von Fibrinolytika
(rt-PA, Urokinase) gegeniber
den Wirkstoffen Heparin und
Citrat ©sn 1982 98 pheaj einmali-
ger Anwendung pro Woche.
Die Dysfunktionsraten werden
gegenliber Heparin (5.000 U/

ml) und Citrat (4%]) signifikant
gesenkt. Das Gebot einer In-
dikationsstellung im Einzelfall
und der Wirtschaftlichkeit ist
bei der prophylaktischen An-
wendung von Thrombolytika zu
beachten (rt-PA ist fiir die Pro-
phylaxe nicht zugelassen). Es
konnte jedoch gezeigt werden,
dass die einmalige wochent-
liche prophylaktische Anwen-
dung von 25.000 IU Urokinase
(in Kombination mit Heparin/
Citrat/Taurolidin) ein kosten-
effizientes Regime darstellen
kann. In dieser Berechnung
sind eingesparte Infektions-
kosten berucksichtigt.®#

Die Studienlage uber die Leis-
tungsfahigkeit der Wirkstoffe
Heparin gegentiber Citrat (4%
/30% /46,7%) in der Erhaltung
der Durchgangigkeit ist un-
klar. Wahrend in einer rando-
misierten Studie fur 4% Citrat

»Es empfiehlt sich
ein pulsatives Spiilen
(Push-Pause Technik)...*
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»Die Haufigkeit
katheterassoziierter Infektionen
wird durch die Verwendung
antimikrobiell wirksamer
Locklosungen gegeniiber
Heparin oder 4% Citrat sowohl bei
niedrigen als auch bei
iiberhohten Infektionsraten
signifikant gesenkt.*

eine vergleichbare Durchgan-
gigkeit des Katheters gegen-
Uber Heparin gezeigt wur-
del”®, sind die Ergebnisse von
hochkonzentrierten Citrat-
losungen gegenuber Hepa-
rin widerspruchlich.-gl -7 (-5

Zur Wiederoffnung verschlos-
sener Lumen konnen Throm-
bolytika eingesetzt werden. In
der interdisziplinaren Empfeh-
lungen deutscher Fachgesell-
schaften zum Hamodialyse-
Gefaflzugang wird empfohlen,
das Lumen mit 5.000 LU / ml
Urokinase zu befillen.!#

Die Haufigkeit katheteras-
soziierter Infektionen wird
durch die Verwendung antimi-
krobiell wirksamer Locklosun-
gen gegenuber Heparin oder
4% Citrat sowohl bei niedrigen
als auch bei iberhohten Infek-
tionsraten signifikant gesenkt.
v -9 Deshalb wird die Ver-
wendung von antimikrobiellen
Locklosungen von Fachgesell-
schaften/ KRINKO empfohlen.
(9-92) (9-93) (9-94) (9-95)

Meta-Analysen bestatigen die
Wirksamkeit von Citratlosun-
gen, die mit zusatzlichen anti-
mikrobiellen Wirkstoffen kom-
biniert sind (z.B. Taurolidin).

B-9¢119-97 Daten von hochkonzen-
trierten Citratlosungen sind
widersprijchlich.[9-981 (9-99) (9-100)
Eine niedrig konzentrierte Ci-
tratlosung (4%) kann in klini-
schen Studien die Haufigkeit
katheterassoziierter Infektio-
nen nicht herabsetzen. 100102
Antibiotische  Locklosungen
sind zwar wirksam in der Re-
duktion von katheterassozi-
ierten Infektionen, sind aber
aufgrund der moglichen Re-
sistenzentwicklungen kritisch

zu bewerten.”® Durch die
prophylaktische  Anwendung
antimikrobieller Locklosun-

gen soll Keimwachstum und
ggf. die Bildung eines Biofilms
im Katheterlumen verhindert
werden.

Die Verwendung von Thrombo-
lytika, insbesondere in Kom-
bination mit antimikrobiellen

Substanzen (z. B. Taurolidin)
kann die Infektionsraten gegen-
Uber Heparin und 4% Citrat als
Monowirkstoff signifikant re-
duzieren.”'@ 1 Eine randomi-
sierte Studie zeigt, dass sich
die Bakteriamierate auch durch
einmal wochentliche Anwen-
dung von [t-PA glinstig beein-
flussen lasst.”1® Dieser Effekt
konnte jedoch in der routine-
mafigen Folgeanwendung nicht
mehr beobachtet werden." %"

»Deshalb wird
die Verwendung
von antimikrobiellen
Locklosungen von
Fachgesellschaften/
KRINKO
empfohlen.*

Sicherheit: Grundsatzlich soll
die Menge der zu applizieren-
den Locklosung dem vom Her-
steller angegebenen Volumen
des Katheters entsprechen.
Selbst bei Einhaltung des ex-
akten Fullvolumens kommt es
bei der Instillation von Locklo-
sungen zu einem unvermeid-
lichen Austritt von bis zu 20%
der Locklosung in den Blut-
kreislauf.”1 o109 Bej schnel-
ler Instillation kann der Ver-
lust groBer sein. Vorhandene

»Die Verwendung von Thrombolytika,
insbesondere in Kombination
mit antimikrobiellen Substanzen
(2. B. Taurolidin) kann die Infektionsraten
gegeniiber Heparin und 4% Citrat
als Monowirkstoff signifikant reduzieren.*
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Seitenlocher beglinstigen das
Auswaschen der Locklosung.
v Eine Locklosung ist zur
optimalen Befillung des Ka-
theters stets langsam zu ins-
tillieren und vor der nachsten
Behandlung zu aspirieren.

Eine Locklosung darf dem Pa-
tienten nicht schaden. Aspekte
der Sicherheit sind unter Be-
rucksichtigung des jeweiligen
Risikoprofils der gewahlten
Locklosung zu beachten. Dies
gilt insbesondere dann, wenn

sich die Locklosung nicht as-
pirieren lasst und dann in den
Blutkreislauf des Patienten ins-
tilliert werden muss. Folgende
Wirkstoff-Risiken sind bei der
Instillation der Locklosung in
den Blutkreislauf zu beachten:

Heparin

Die Gefahr von Blutungen """ und PTT-Anstieg "''? sind beschrieben. Bei Heparininduzierter Thrombo-
zytopenie (HIT II) muss der Katheter in jedem Fall mit heparinfreier Lésung geblockt werden.

Citrat

Citrat wird als korpereigene Substanz in der Leber verstoffwechselt. Es sind keine Nebenwirkungen von
niedrigkonzentriertem Citrat (4%) beschrieben, sofern die Lésung langsam appliziert wird. Hochkonzent-
rierte Citratlésungen (> 30%) sollten aufgrund der Gefahr schwerwiegender kardialer Arhythmien """% nur
von fachkundigem Personal - streng nach Vorschrift des Herstellers - und nur bei genauer Kenntnis des
Kathetervolumens verwendet werden. Mischversuche von Citratlosungen mit Blut haben gezeigt, dass
Citratlosungen ab einer Konzentration von 12% Proteine aus dem Blut fallen und stehen deshalb im Ver-

dacht, das embolische Risiko *""“fiir den Patienten erhohen zu konnen.®'™

Taurolidin

Taurolidin wird bei Applikation in den Blutkreislauf zur korpereigenen Aminosaure Taurin und Kohlendi-
oxid verstoffwechselt. Es sind keine Nebenwirkungen von Taurolidin beschrieben.

Thrombolytika

Meta-Analysen 90117 ynd Studien an Dialysepatienten """ zeigen, dass bei prophylaktischem Befiillen
der Lumen mit 5.000 IU /ml Urokinase oder 1 mg rt-PA keine durch den Wirkstoff bedingten Nebenwir-

kungen beobachtet wurden.
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