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Empfehlungen zur Prävention
Grundlage

SHEA/IDSA/APIC 
Practice Recommendation 2022

Strategies to prevent central line-associated bloodstream 
infections in acute-care hospitals

KRINKO-Empfehlungen 2017
Prävention von Infektionen, die von 

Gefäßkathetern ausgehen



Unterscheidung in:
• Grundlegende Praktiken
• Zusätzliche Ansätze
• Maßnahmen, die nicht routinemäßiger 

Präventionsbestandteil sein sollten

• Ungelöste Fragen

Strategies to prevent central line-
associated bloodstream infections in 

acute-care hospitals: 2022 Update



Evidenzkategorien
Evidenz-
kategorie

Erwarteter Präventionseffekt Definition

Hoch Hohe Wahrscheinlichkeit, dass der 
tatsächliche Effekt in der Nähe der 
geschätzten Größe und Richtung der 
Studieneffekte liegt. 

Eine große Anzahl von Studien ohne größere Einschränkungen. 
Die Unterschiede zwischen den Studien sind gering und die 
zusammenfassende Schätzung  zeigt ein enges 
Konfidenzintervall.

Moderat Wahrscheinlich liegt der tatsächliche 
Effekt in der Nähe der geschätzten Größe 
und Richtung der Studieneffekte, aber es 
besteht auch die Möglichkeit, dass er 
wesentlich anders ist.

Es gibt nur wenige Studien und einige von ihnen haben zwar 
Einschränkungen, aber keine größeren Mängel. Es bestehen 
gewisse Unterschiede zwischen den Studien und/oder das 
Konfidenzintervall der zusammenfassenden Schätzung ist 
breit.

Niedrig Der tatsächliche Effekt kann sich 
erheblich von der geschätzten Größe und 
Richtung der Studieneffekte 
unterscheiden. 

Die Studien weisen erhebliche Mängel auf. Es gibt erhebliche 
Unterschiede zwischen den Studien, das Konfidenzintervall der 
zusammenfassenden Schätzung ist sehr breit
/oder es gibt keine aussagekräftigen Studien.

8 grundlegende 
Präventionspraktiken 
mit Evidenzgrad Hoch



Routinemäßige tägliche 
antiseptische Körperwaschung aller ITS-

Patienten (Alter >2 Monate) mit 
Chlorhexidin

Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch

SHEA/IDSA/APIC 2022

#1



Was sagt die KRINKO?
Tägliche antiseptische Körperwaschung
• Für Patienten auf internistischen ITS ist es eine mögliche 

additive Maßnahme bei hohen Infektionsraten                     
Kat. IB

• Durchführung mit antiseptischen Waschtüchern oder 
Antiseptikum, dessen antimikrobielle Wirkung in 
klinischen Studien nachgewiesen wurde Kat. IB



Reduktionseffekte bei tgl. Köperwaschung mit 
Chlorhexidin von 40-56%

für nosokomiale Sepsis oder ZVK-ass.-Sepsis

Reduktion 56%



Methode
• 24 ITS-KISS Teilnehmer mit ZVK-ass Sepsisrate > Median
• Dauer 24 Monate 

– 12 Monate Baseline mit Waschung mit Wasser/Seife
– 12 Monate Intervention mit antiseptischer Körperwaschung mit 

Chlorhexidin

• Vorher-Nachher-Vergleich der ZVK-ass Sepsisrate

CLIP-ID



Verlauf der ZVK-ass. Sepsis Rate
Chlorhexidin-GruppeCHG-Gruppe

Phase Vor 
Intervention

Intervention

ZVK-Tage 46.011 54.305
ZVK-ass-
Sepsisfälle 68 50
ZVK-ass-
Sepsisrate 1,48 0,90

RR 0,61
(CI95=0,42 -0,88)

p=0,009

RR= Rate Ratio



Rate Ratios - Log
ZVK-ass. Sepsis

Weniger 
Infektionen 

während der 
Chlorhexidin-
Waschphase

Mehr 
Infektionen 

während der 
Chlorhexidin-
Waschphase



Auf ITS bevorzugt die 
V. subclavia als Anlageort für ZVKs 

auswählen
Grundlegende Praktiken

Evidenzgrad Hoch

SHEA/IDSA/APIC 2022

#2



Auf ITS bevorzugt die V. subclavia als Anlageort 
für ZVKs auswählen

KRINKO 2017
• Keine Empfehlung zum bevorzugten Anlageort eines ZVK (V. 

jugularis, V. subclavia oder V. femoralis) (KRINKO II)

SHEA/IDSA
• Früher lautete die primäre Empfehlung die V. femoralis zu 

vermeiden. Obwohl diese Empfehlung weiterhin gültig ist, 
wurde sie durch eine positiv formulierte Empfehlung für die 
Subklavia ersetzt.



Auf ITS bevorzugt die V. subclavia als Anlageort 
für ZVKs auswählen

N Engl J Med. 2015 Sep 24;373(13):1220-9.

RCT auf 10 ITS mit 3471 ZVKs bei 3027 Patienten



Ultraschallgeführte 
Anlage von ZVKs

Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch

SHEA/IDSA/APIC 2022

#3



Was sagt die KRINKO?

• Keine Aussage für oder gegen die Anlage mittels 
Ultraschall 

• Aber wenn, dann: 
– Schallkopf und dessen Kabelzuleitung mit einem sterilen 

Überzug versehen (bewährte klinische Praxis)
– alkoholisches Hautdesinfektionsmittel anstelle von sterilem 

Ultraschallgel verwenden falls direkt an Punktionsstelle 
benötigt (bewährte klinische Praxis)



Ultraschallgeführte Anlage 
von ZVKs

SHEA/IDSA/APIC 2022

• Ultraschallgeführte Anlage kann Risiko mechanischer 
Komplikationen senken
– Mehrere Studien zeigen geringeres Komplikationsrisiko 

(Arterienpunktionen, Anzahl Versuche, Haematome usw.)

• Bruch der Aseptik bei Anlage ist evtl. größer
– Eine Studie (Bailly et al. 2021) zeigte höhere CRBSI Raten für 

ultraschallgeführte Anlage in V. jugularis und V. femoralis (nicht bei V. 
subclavia)



Hautdesinfektion vor Anlage 
mit Chlorhexidin auf alkoholischer Basis 

Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch

SHEA/IDSA/APIC 2022

#4



Was sagt die KRINKO?

• Verwendung eines alkoholischen 
Kombinationspräparats 
–mit Chlorhexidin 2% (KRINKO IB)
–oder Octenidin 0,1% (KRINKO II) 



Hautdesinfektion vor Anlage mit Chlorhexidin auf 
alkoholischer Basis 

Lai et al. Skin 
antisepsis for
reducing central
venous catheter-
related infections. 
Cochrane
Database of
Systematic
Reviews 2016, 
Issue 7



Hautdesinfektion bei Katheteranlage
Chlorhexidin-Alkohol vs. PVP-Jod-Alkohol

Mimoz et al. Clean trial, Lancet 2015

Chlorhexidin-Alkohol HR 0,15; p=0,0002



Octenidin-Alkohol (octeniderm®) vs. 
Benzalkoniumchlorid-Alkohol (Cutasept G®)

Lutz et al. Infection (2016) 44:707–712

Hautkontamination vor/direkt nach/ 48h nach Desinfektion der Einstichstelle (ZVK und 
Epidural-Katheter) 

Benzalkoniumchlorid-
Alkohol Octenidin-Alkohol



Angemessene 
Pflegepersonalausstattung

Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch

SHEA/IDSA/APIC 2022

#5



Angemessene Pflegepersonalausstattung

KRINKO 2017
• Die Sicherheit der Patienten (Schutz vor CRBSI) darf nicht durch eine 

unzureichende Personalsituation (Anzahl und Ausbildungsstand) in der 
Pflege gefährdet werden (KRINKO bewährte klinische Praxis)

SHEA/IDSA
• Sicherstellung eines angemessenen Verhältnisses zwischen 

Pflegepersonal und Patient und Begrenzung von Pool-/Leasing-Kräften
(Evidenzgrad Hoch)



Angemessene Pflegepersonalausstattung

Evidenz
• Beobachtungsstudien legen nahe, dass ein angemessenes 

nurse-to-patient ratio vorhanden sein muß und der Einsatz von 
Pool-Kräften minimiert werden sollte
– Fridkin SK et al. The role of understaffing in central venous catheter-associated bloodstream infections. 

Infect Control Hosp Epidemiol 1996;17:150–158. 
– Robert J et al. The influence of the composition of the nursing staff on primary bloodstream infection rates in 

a surgical intensive care unit. Infect Control Hosp Epidemiol. 2000 Jan;21(1):12-7. 
– Cimiotti JP et al. Impact of staffing on bloodstream infections in the neonatal intensive care unit. Arch 

Pediatr Adolesc Med 2006;160:832–836.
– Leistner R, et al. The impact of staffing on central venous catheter-associated bloodstream infections in 

preterm neonates—results of nation-wide cohort study in Germany. Antimicrob Resist Infect Control 
2013;2:11.

Analyse eines Ausbruchs

Analyse zu Pool-MA

Analyse auf NICU

Analyse auf NICU



Ergebnis der multivariaten Analyse
• HR pro Stunde Pflegekraft            

0.21 (0.06-0.79)
10,7h/Kind/Tag

11h/Kind/Tag



Unterbesetzung und Sepsisrisiko

Untersuchung zum Zusammenhang von Struktur-
und Prozessparametern zu Infektionen



Gepooltes arith. 
Mittel

Q1
(25%Perzentile)

Median
(50%Perzentile)

Q3
(75%Perzentile)

Personal Pflege Ist/Soll

0,97 0,94 0,99 1

Staffing-Parameter

“realisiertes Staffing” je Abteilung Ist/Soll



Unabhängige Risikofaktoren für ZVK-ass. Sepsis 
NEO-KISS Jan2008-Jun2009 (GEE-Model)

Unterbesetzung von 
>5% erhöht das 

Sepsisrisiko um ~50%



Verwendung von Chlorhexidin-Verbänden
(Alter >2 Monate) 

Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch

SHEA/IDSA/APIC 2022

#6



Chlorhexidinauflagen
• Wenn erhöhte ZVK-Sepsisrate trotz Durchführung von Basis-

Präventions-Maßnahmen 
– Aus- und Fortbildungen des Personals
– Maximal sterile Barrieremaßnahmen bei Anlage
– alkoholisches CHG/Octenidin zur Hautdesinfektion 

nicht reduziert werden kann, dann wird die Verwendung von 
Chlorhexidin-Patches (CHG-Schwämmchen) empfohlen (nur Patienten 

älter 2 Monate) (KRINKO IA)

Was sagt die KRINKO?



Chlorhexidin-Verbände vs. 
Folienverband ohne Wirkstoffe

Cochrane Database of Systematic Reviews 2015

Safdar et al. Crit Care Med. 2014

Keine Unterschiede in 
Effektivität zwischen 
CHG-Gelen und CHG-
Schwämmchen
Buetti N et al. Chlorhexidine-
impregnated sponge versus 
chlorhexidine gel dressing for short-
term intravascular catheters: which one
is better? Crit Care. 2020 Jul 
23;24(1):458. 



HICPAC
SHEA/IDSA/APIC

HICPAC update 2017
• Verwendung von Chlorhexidin-Verbänden für ZVK-

Einstichstelle bei Patienten ≥18J Kategorie IA

SHEA/IDSA/APIC 2022
• Verwendung von Chlorhexidin-Verbänden für ZVK-

Einstichstelle bei Patienten ≥2 Monate Evidence: High
• Ob ein additiver Effekt existiert, wenn gleichzeitig CHG-

Waschungen stattfinden (und umgekehrt) ist nicht bekannt



Routinemäßige Wechsel von 
Überleitungssysteme in Abständen von 

bis zu 7 Tagen
Grundlegende Praktiken

Evidenzgrad Hoch

SHEA/IDSA/APIC 2022

#7



• Routinemäßiger Wechsel des Infusionssystems nicht 
häufiger als alle 96h (4 Tage) (KRINKO IA)
Ausnahmen: 
– Lipidlösungen (Wechsel nach 24h) (KRINKO IB)

– Blutprodukte (Wechsel nach 6h) (KRINKO ohne Kategorie)

• Bei V.a. auf eine CRBSI sollte das gesamte Infusionssystem 
gewechselt werden. (bewährte klinische Praxis)

Wechselfrequenz des Infusionssystems

Was sagt die KRINKO?



Routinemäßige Wechsel von Überleitungssysteme in 
Abständen von bis zu 7 Tagen

HICPAC 2011
• nicht häufiger als 96h, spätestens 7 Tage

SHEA/IDSA/APIC 2022
• Der routinemäßige Austausch von Überleitungssystemen, die 

nicht für Blut, Blutprodukte oder Lipidformulierungen 
verwendet werden, kann in Abständen von bis zu 7 Tagen 
erfolgen (Evidenzgrad Hoch)



Cochrane Database 
Syst Rev. 2013 Sep 
15;2013(9):CD003588. 

≥48h 24h

≥72h 48h

≥96h 72h

Outcome CRBSI



Rickard CM et al. Effect of infusion set replacement intervals on catheter-related
bloodstream infections (RSVP): a randomised, controlled, equivalence (central

venous access device)-non-inferiority (peripheral arterial catheter) trial. 
Lancet. 2021 Apr 17;397(10283):1447-1458.

Australische Studie
• Patienten mit 7-Tage Infusions-System-Wechsel (n=1463) 
• Patienten mit 4-Tage Infusions-System-Wechsel (n=1481)

Inzidenz der ZVK-ass. Sepsis:
• 1,78% (7-Tage-Wechsel) vs. 1,46% (4-Tage-Wechsel) n.s.



Surveillance der ZVK-ass. Sepsis auf ITS 
und Normalstationen

Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch

SHEA/IDSA/APIC 2022

#8



Gesetzliche Verpflichtung zur 
Surveillance

Infektionsschutzgesetz (IfSG) §23

§
§23 des IfSG fordert die Surveillance (=Aufzeichnung, 
Bewertung, Schlussfolgerungen) von 

• nosokomialen Infektionen 
• Erregern mit besonderen Resistenzen/Multiresistenzen
• Antibiotikaverbräuchen



+   CDAD im gesamten Krankenhaus

Gesetzlich eingeforderter Umfang 
der Infektions-Surveillance*
Entsprechend der eigenen Risikobereiche aus 
der folgenden Liste auszuwählen:

• Postoperative Wundinfektionen
• Katheter-assoziierte Septikämien
• Beatmungsassoziierte Pneumonien
• Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen

*Bundesgesundheitsblatt 2013:56



Surveillance der ZVK-ass. Sepsis
• Durchführung einer prospektiven Surveillance der ZVK-

ass. Sepsis durch Hygienefachpersonal entsprechend der 
einrichtungsspezifischen Erfordernisse (KRINKO IA, IV)

• Dabei die KISS-Methode zugrunde legen       (KRINKO IA)

• Surveillance der katheterass. Sepsis nicht ausschließlich 
auf ITS fokussieren (KRINKO IB)

Was sagt die KRINKO?



Surveillance der ZVK-ass. Sepsis
• Zeitnahe Rückmeldung aktueller Ereignisse (KRINKO IB)

• Regelmäßige Überprüfung der Qualität der Surveillance 
durch aktive Mitarbeit der hygienebeauftragten Ärzte 
(KRINKO II)

• Ziel ist die kontinuierliche Senkung bzw. das halten 
niedriger Raten (auch ohne Outlierstatus) (KRINKO IB, IV)

Was sagt die KRINKO?



Surveillance der ZVK-ass. Sepsis auf ITS 
und Normalstationen
• Messung der abteilungsspezifischen                                             

ZVK-ass. Sepsis-Häufigkeit (z. B. /1.000 ZVK-Tage) 
• Vergleich der CLABSI-Inzidenz im zeitlichen Verlauf und 

mit nationalen Referenzdaten 
• Regelmäßiges Feedback der Daten 
• Sicherstelllung der Surveillance-Qualität
(Evidenzgrad Hoch)

SHEA/IDSA/APIC 2022



Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch (n=8)

Allgemein
• Routinemäßige tägliche antiseptische Körperwaschung aller ITS-

Patienten (Alter >2 Monate) mit Chlorhexidin

Bei Anlage
• Auf ITS bevorzugt die V. subclavia als Anlageort für ZVKs 

auswählen
• Ultraschallgeführte Anlage von ZVKs
• Hautdesinfektion vor Anlage mit Chlorhexidin auf alkoholischer 

Basis 



Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch (n=8)

Nach Anlage
• Sicherstellung eines angemessenen Verhältnisses zwischen 

Pflegepersonal und Patient und Begrenzung von Pool-/Leasing-
Kräften

• Verwendung von Chlorhexidin-Verbänden (Alter >2 Monate) 
• Routinemäßige Wechsel von Überleitungssysteme, die nicht 

für Blut, Blutprodukte oder Lipidformulierungen verwendet 
werden, in Abständen von bis zu 7 Tagen

• Surveillance der ZVK-ass. Sepsis auf ITS und Normalstationen
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