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Dialysezugang bei Erstdialyse

Hollenbeck M et al. Dialyse aktuell 2019



Dialysezugang bei Dauerdialyse

Hollenbeck M et al. Dialyse aktuell 2019





Katheter-assoziierte Infektionen

• Infektionen sind die zweithäufigste Mortalitätsursache

bei Dialysepatienten

• Die Katheter-assoziierte Bakteriämie ist die

häufigste Infektkomplikation bei Hämodialysepatienten

− Inzidenz:   2,5 – 5,5/1.000 Kathetertage 1

0,85 – 2,4/1.000 Kathetertage 2

1 Allon M. Am J Kidney Dis 2004
2 Zhang et al. Int Urol Nephrol. 2017



Händedesinfektion



5 Indikationen der Händedesinfektion



Maßgebliche Leitlinien zum Thema

CDC-

HICPAC

Center for Disease Control and Prevention  - Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee 

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-related Infections 2011

O´Grady NP, Alexander M, Burns LA (2011) Clin Infect Dis. 52:162-193

CDC – Recommendation Update 2017

ERBP European Renal Best Practice

Diagnosis, prevention and treatment of haemodialysis catheter-related bloodstream infections (CRBSI):

a position statement of European Renal Best Practice (ERBP)

Vanholder R, Canaud B, Fluck R et al. NDT Plus 2010; 3:234-246

RKI-

KRINKO

Robert Koch-Institut – Kommission Krankenhaushygiene und Infektionsprävention

Prävention von Infektionen, die von Gefäßkathetern ausgehen

Bundesgesundheitsbl (2017) 60:171-206

DGfN

(KRINKO)

Leitlinie zu Infektionsprävention und Hygiene als Ergänzung zum Dialysestandard

Hygieneleitlinie Dialyse 2019

DGfN, GPN, DN, DGAHD



Maßgebliche Leitlinien zum Thema



Katheter-assoziierte Mortalität

▪ Tödliche Infektionen: 2,12 (1,79 - 2,52)

▪ Schwere KV-Ereignisse: 1,38 (1,24 - 1,54)

▪ Gesamtmortalität: 1,53 (1,40 - 1,67)

Ravani P et al. J Am Soc Nephrol. 2013

Meta-Analyse, 62 Kohortenstudien, 586.337 Patienten

Katheter vs. native Fistel



Katheter-assoziierte Mortalität

Brown R S et al. J Am Soc Nephrol. 2017

Registerdaten USRDS Datenbank, 115.425 Patienten, > 67 Jahre



Katheter-Indikation

Empfehlung

➢ strenge Indikationsstellung

➢ Native Fistel  >  Prothese  >  Katheter

(unter infektionspräventiven Gesichtspunkten)

➢ Peritonealdialyse möglich?

➢ Katheter bei spezifischen Patientenfaktoren:

schwere Herzinsuffizienz, kurze Lebenserwartung, Patientenwunsch, 

hochfrequente Revisionsnotwendigkeit, (keine Shuntmöglichkeit) 



Kathetertyp
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Oliver MJ et al. Kidney Int 2000

Permanenter Katheter falls Verweildauer > 3 Wochen

Bakteriämie in Abhängigkeit der Verweildauer



Temporärer HD-Katheter
Raulerson:  precurved – tiefe V. jugularis

Weijmer MC et al. NDT 2008



Kathetertyp

Empfehlung

➢ Permanenter getunnelter Katheter bei voraussichtlicher

Nutzung > 2-3 Wochen („längerfristiger Einsatz“1)

➢ Alternativ vorgebogener tiefer V. jugularis-Katheter

(< 3 Monate ?) 2

1 Hygieneleitlinie Dialyse 2019
2 Betjes M Nat Rev Nephrol 2011
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Implantationsort

V. anonyma 2

V. jugularis interna
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Schillinger et al. Nephrologie 1994

1 Betjes M Nat Rev Nephrol 2011 
2 Muhm M et al. Am J Kidney Dis 1997

V. jugularis interna, tief 1



Implantationsort

Empfehlung

➢ V. jugularis interna rechts  >  V. jugularis interna links

➢ V. femoralis bei bettlägrigen Akutdialysepatienten (BMI < 28) 1

➢ vermeide Zugang über V. subclavia

1 Parienti JJ et al. JAMA 2008



Katheterimplantation

✓ Mund-Nasen-Schutz

✓ Kopfhaube

✓ steriler Kittel

✓ sterile Handschuhe

✓ großes Abdecktuch

Raad Il et al. Infect Control Hosp Epidemiol 1994



Katheterimplantation

Empfehlung

➢ Katheterimplantation unter maximal sterilen Schutzmaßnahmen

– 5 einfache Maßnahmen

➢ Großflächige Hautdesinfektion in Sprüh-Wisch-Technik mit 

Kombinationspräparat (z.B. Octeniderm®) 1, 2

1 Hygieneleitlinie Dialyse 2019
2 Dettenkofer M et al. Clin Microbiol Infect 2009



Katheterhandhabung

Beathard GA Semin Dial 2003

Reduktion der KAB von 6,7 auf 1,6/1.000 Kathetertage

Zusammenhang zwischen Pflegebesetzung und KAB

Aktionsbündnis Patientensicherheit

Infektion-Prävention-Initiative (IPI) 2015



Pflegestandard: Katheterhandhabung

Katheternutzung nur zur Dialyse und nur durch geschultes Dialysepersonal

Händedesinfektion vor und nach jedem Patientenkontakt

und vor aseptischen Tätigkeiten

Mund-Nasen Schutz für Personal und Patient, (sterile) Einmalhandschuhe

Desinfektion der Katheterenden vor Entfernung der Verschlusskappen mit Octeniderm®

offene Katheteransatzstücke immer aseptisch behandeln (Non-touch Technik), Ablage nur auf steriler Kompresse,

vor Konnektion Desinfektion mit Octeniderm®, bei Blutverkrustungen „scrub-the-hub Technik“

Inspektion der Austrittstelle an jeder Dialyse, Desinfektion mit Octenisept®

Verband: steriler Gaze-Verband oder Folienverband

Patientenschulung



Surveillance von Blutstrominfektionen

Qualitätsziel: << 1 BSI pro 1.000 Kathetertage

– Nachschulung des Personals

– Locklösungen

– Antimikrobielle Pflaster

– Nasale Dekolonisation



Schulung

„Eine mindestens jährliche Hygieneschulung aller Beschäftigten im 

Dialysebereich ist notwendig und zu dokumentieren.“ Kat. 1A

Hygieneleitlinie Dialyse 2019



Antimikrobielle Lock-Lösungen

Lok CE et al. Kidney International 2011



Antimikrobielle Lock-Lösungen

▪ Katheter-assoziierte Bakteriämie:

0,67 vs. 2,7/1.000 Kathetertage

▪ Katheterdysfunktion:

18,7 vs. 44,3/1.000 Kathetertage

Winnicki W et al. Kidney Int 2018

2 x wöchentlich: Taurolidin 1,35%, Citrat 4%, Heparin 500IE/ml

1 x wöchentlich: Taurolidin 1,35%, Citrat 4%, Urokinase 25.000 IE

Prospektiv-randomisierte Multicenter-Studie, 106 Patienten,

neu implantierte Tunnelkatheter, 15.690 Kathetertage,

Kombination vs. Citrat 4%



Antimikrobielle Lock-Lösungen

▪ Bakteriämierate:

0,26 vs. 0,59/1.000 Kathetertage

Hymes JL et al. Am J Kidney Dis 2017

Prospektive, Cluster-randomisierte Multicenter-Studie,

40 FMC Nord-Amerika, 2.470 Patienten, 12 Monate

ClearGuard HD vs. Standardverschlusskappe



Antimikrobielle Lock-Lösungen

Empfehlung

➢ Citrat 4 % 1

➢ kann: Taurolidin/Citrat/Heparin

➢ Option: 1 x wöchentlich Urokinase 2

1 Grudzinski L et al. Nephrol Dial Transplant 2007

2 Winnicki W et al. Kidney Int 2018



Antimikrobielle Salben/Pflaster

• Mupirocin

• Povidon-Iod

• Medizinischer Honig (Medihoney)

• Polysporin

(Bacitracin +  Gramicidin + Polymyxin B)

• Chlorhexidin



Antimikrobielle Salben



Antimikrobielle Salben
Probleme

Salbenverbände

Förderung von Pilzinfektionen

Antibiotikasalben, Mupirocin

Resistenzentwicklung

Mupirocin

keine Wirkung gegen gramnegative Erreger

Povidon-Iod, Mupirocin

Materialunverträglichkeiten

Polysporin

nur in Kanada erhältlich



Antimikrobielle Pflaster

▪ Reduktion KABI von 1,3/1.000 auf 0,4/1.000 Katheter-Tage

▪ cave: Kontaktdermatitis

Frankreich, Intensivstation, fast 4.000 Katheter (ZVK, Arterie)



Antimikrobielle Pflaster

▪ Katheter-assoziierte Bakteriämierate:

0,09 vs. 0,65 KAB pro 1.000 Kathetertage

Prospektiv-randomisierte cross-over Studie,

nicht-verblindet, 59 HD-Patienten, 2 x 6 Monate, Italien

Tegaderm CHG vs. Standardverband 



Antimikrobielle Salben / Pflaster

Empfehlung

Hygieneleitlinie Dialyse 2019 (DGfN-KRINKO)

➢ Antimikrobielle Salben werden nicht empfohlen

➢ „Im Rahmen eines Maßnahmenbündels zur Reduktion hoher 

gefäßkatheterassoziierter Infektionsraten kann die Verwendung

von transparenten Folienverbänden mit Chlorhexidin-freisetzenden 

Gelkissen erwogen werden.“

CDC – Update 2017

➢ Chlorhexedin-Gelkissen (nichtgetunnelte Kurzzeit-HD-Katheter)



Zusammenfassung

• Qualitätsziel: << 1 BSI pro 1.000 Kathetertage

• Aktion Saubere Hände

• Implementierung von Standards
– Katheterimplantation

– Katheterhandhabung

• Schulung





Nasale Dekolonisation

Empfehlung

➢ keine routinemäßige Verwendung von Mupirocin Nasensalbe

➢ Option: erhöhte Bakteriämierate und

nachgewiesene nasale S. aureus-Kolonisation


