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Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut




DAS ROBERT KOCH-INSTITUT

Das ,Kéniglich Preuf3ische
Institut fiir Infektions-
krankheiten” wird gegriindet, 1 89 1
mit Robert Koch als

Direktor. Er leitet das ..
Institut bis 1904. Robert Koch erhalt den

ST Nobelpreis fir Medizin fir
seine Entdeckung des Tuber-
kulose-Erregers 1882.

Das RKI wird Teil
1 952 des neuen Bundes-
gesundheitsamts.

Wahrend des Dritten Reichs

Am Nordufer [Berlin] wird ein neues ist das Institut erheblich in die
Laborgebdude bezogen - eines der nationalsozialistische
modernsten in Europa. Gewaltpolitik involviert.

Das Bundesgesundheitsamt wird
aufgeldst. Das RKI bekommt ein
zweites grofies Thema:
nicht-tbertragbare
Erkrankungen

Start der Langzeit-
studie zur Kinder- und
Jugendgesundheit 2001
KiGGS.

Das neue Infektions-
schutzgesetz (IfSG) starkt

20 1 4 die Aufgaben des RKI.

Nach Auftreten der ersten AIDS-
1 9 8 2 g Erkrankungen in Deutschland
wird im RKI ein AIDS-Fallregister

eingerichtet.

Der Bundestag beschlief3t
den Ausbau des RKI zu
einem modernen
Public-Health-Institut.

In Westafrika hilft das RKI,

SO\ '
]DI]H[-
- L Ausbruch einzuddmmen.

den bislang gréf3ten Ebolafieber-
Das RKI bekommt
ein Zentrum fir 20 1 9
ittt Am Standort Seestraf3e (Berlin] wird ein

el eodies neues Laborgebdude mit Hochsicher-
heitslabor eingeweiht.

*Quelle: Institutsflyer ,,Das Institut fir die Gesundheit der Bevilkerung” (2019), Abruf 26.03.2021, rki.de



DATEN AUS DEM KISS zu- Hé&ufigkeit der katheter-assoziierten Sepsis

Die ZVK-assoziierte Sepsisrate betragt demnach auf
Intensivstationen in Deutschland im Mittel mindes-
tens 1,1 Sepsisfalle pro 1.000 ZVK-Tage. Fiir Deutsch-
land ergeben sich hieraus (geschétzte absolute Zahl

der Ereignisse) 20.000 nosokomiale primare Sepsis-

839

beteiligte

Intensivstationen

nosokomiale primare
Sepsisfalle pro Jahr, von denen
die meisten bei Patienten mit
Gefakathetern auftraten

Das Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System - kurz KISS -
bezeichnet die systematische Erhebung
und Erfassung hygienebezogener Daten
in medizinischen und pflegerischen Ein-
richtungen des deutschen Gesundheits-
systems.

falle pro Jahr, von denen die meisten bei Patienten
mit GefalBkathetern auftreten. Allein auf Intensivsta-
tionen in Deutschland ereignen sich jahrlich mind.
8.400 ZVK-assoziierte Sepsisfalle.

A

<1.uuu> '
Tage
==

D=
gooo

/1.000

ZVK-assoziierte
durchschnittliche
Sepsisrate je 1.000
Kathetertage

ZVK-assoziierte Sepsisfalle auf

Intensivstationen pro Jahr

KISS wurde im Jahr 1996 entwickelt und
seither durch das von Petra Gastmeier
geleitete Nationale Referenzzentrum
(NRZ) fir Surveillance von nosokomia-
len Infektionen betrieben, das am Institut
fur Hygiene und Umweltmedizin in der
Berliner Charité anséssig ist.



RISIKOCHARAKTERISIERUNG Gef:nkatheter als Quelle von Infektionen

GefaBkatheter sind ein haufiger Bestandteil medi-
zinischer Behandlung'3. Mit ihrer Anwendung sind
jedoch auch Risiken fir die Sicherheit der Patienten
verbunden*s. Hierzu gehoren vor allem lokale und
systemische Infektionen, insbesondere Blutstrom-
infektionen* (BSI). Die hier betrachteten BSI sind
mit dem Gebrauch von Gefaflkathetern assoziiert
(CABSI**) oder der GefaBkatheter (bzw. die Eintritts-
stelle) ist durch eine gezielte mikrobiologische Diag-
nostik als Quelle der Infektion gesichert (Infektionen,

Kontamination des Kathe-
ters bei der Anlage™ ¢ z. B.
durch  eine
Antisepsis der Haut an der
Punktionsstelle’ ' oder die
Verwendung eines zu klein di-
mensionierten sterilen Loch-
tuchs zur Abdeckung der Punk-
tionsstelle?.

deren

Kontamination
sal gelegenen Katheteranteils
unzureichende bei hamatogener Streuung,
ausgehend von
Infektionsfokus oder
nach Translokation (von den nicht
Schleimh&uten).

die vom GefaBkatheter ausgehen; CRBSI***)”-'". Als
transkutan in den Blutkreislauf eingebrachte medi-
zinische Hilfsmittel (Fremdmaterialien, Devices) sind
GefaBkatheter kritische Medizinprodukte, die vor Ge-
brauch steril verpackt und so gelagert werden, dass
es nicht zu einer Kontamination des Medizinprodukts
kommen kann. Wie andere Devices konnen Gefal3-
katheter im Laufe ihres Gebrauches mit Krankheits-
erregern (v. a. Bakterien, viel seltener: Candida spp.)
kontaminiert und anschlieflend besiedelt werden.

kontaminierte i. v. Medika-
mente, Infusate®-7/,

kontaminierte Spiil- oder
Blocklosungen? %

Kontamination der Eintritts-
stelle (z. B. mit respiratori-
schen Sekreten des beatmeten
Patienten bei Position des Ka-
theters in der V. jugularis)® bei
Durchfeuchtung oder Ablosung
des Verbandes® oder beim
sachgerecht durchge-
fihrten Verbandswechsel®%-%,

des intrava-

einem an-

Jeglicher Kontakt der Eintritts-
stelle, des Katheterhubs oder
der Zuspritz-/ Konnektions-
stellen am Infusionssystem mit
den Handen des Behandlungs-
teams?'-%,

*

tionen die klinischen und laborchemischen Kriterien einer Sepsis erfiillen.
** Katheterassoziierte Blutstrominfektion, engl.,.catheter-associated...”

Hier wird bewusst nicht von ,.Sepsis” gesprochen, weil nicht alle Blutstrominfek-
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Kontamination von unge-

Vermehrung residenter Bak-
terien an der Eintrittsstelle bei
Nachlassen der Wirkung von
Antiseptika®®, die bei der Anla-
ge oder beim Verbandswechsel
aufgebracht wurden3-%7.

schiitzten Luer-Lock-Verbin-
dungen mit Fliissigkeiten (Was-
ser z. B. bei der Korperpflege,
Schweil3 beim fiebernden Pa-
tienten)“.

***  Wahrscheinlich/gesichert vom Gefafikatheter ausgehende Infektion:
engl. ,catheter-related...”
**** Hub” bezeichnet die in der Regel mechanisch verstarkte Luer-Lock-

Verbindung zwischen dem Katheter und dem Infusionssystem.



Beim Ubergang von einer Kontamination zu einer
langfristigen Besiedlung des Katheters spielen Bio-
filme pathogenetisch eine herausragende Rolle. Sie
werden von nahezu allen hier relevanten Erreger-
spezies an der Grenze zu Fremdmaterialien aus-

Transport  § Anfangliche
s Anhaftung
________ N

Bildung eines Biofilms

TR
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gebildet' #7=4. Biofilme konnen der erfolgreichen
Behandlung von CRBSI entgegenstehen, weil die
eingesetzten Antiinfektiva im Biofilm enthaltene Er-
reger nicht sicher abtoten*-".

Befestigung Kolonisation

Antiinfektiva toten die Erreger nicht
sicher ab.

HEIMPARENTERAL ERNAHRTE PATIENTEN, HEIMANTIBIOTIKA-THERAPIE

Heimparenteral ernahrte Patienten sind voriiber-

gehend oder langfristig auf eine parenterale Zufuhr

komplexer Erndhrungsléosungen (TPE) angewiesen,
die nur Uber einen zentralvendsen Zugang verab-
reicht werden konnen 2212 Meijst findet die TPE im

/ 1.000 Tage

Piper et al. fanden bei Sauglingen mit par-
enteraler Ernahrung Uber einen peripher
eingefiihrten ZVK (PICC]) eine Infektions-
rate von 4,3 pro 1.000 Anwendungstage'?.

hauslichen Umfeld aus Griinden der Lebensqualitat
als zyklisierte Infusion (z. B. Gber Nacht) statt; oft
werden die Infusionen von den Patienten selbst oder

ihren Angehorigen angeschlossen und Uberwacht
124,125

Cotogni et al. fanden bei heimparenteral
ernahrten Krebspatienten die niedrigsten
Infektionsraten fiir PICC'%.



Bei Patienten mit Langzeit-TPE stammt
ein hoherer Anteil der bei Sepsis in der
Blutkultur nachgewiesenen Erreger aus
dem Gastrointestinaltrakt (Translokati-
onsbakteriamie)'?’.

Viele Jugendliche oder Erwachsene mit
Mukoviszidose'”® werden regelmafig zu
Hause Uber periphervenose Katheter oder
Uber Ports mit Antibiotika behandelt. Bei
BSI in dieser Patientengruppe finden sich
in etwa 9 % die gleichen Erreger in der
Blutkultur, mit denen die Patienten in den
Atemwegen besiedelt/infiziert sind'?.

9%
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LETALITAT UND KOSTEN
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Die Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen TAGE
lag in der BSI-Gruppe signifikant hoher
(49% vs. 33%; OR=2,1; p<0,001). BSIGruppe . ohneBSl

Die mittlere Verlangerung der Liegedauer 6

lag in der BSI-Gruppe bei 10 Tagen. + 1 0 Tage

In US-amerikanischen Studien werden
< 45 000 $ zusatzliche Kosten pro Ereignis von bis zu
|

45.000 US-Dollar angegeben.

Shannon et al. "8 errechneten den zusatz-

lichen Verdienstausfall aus der Perspekti- u
ve der Klinik anhand von 54 erwachsenen — — 1 45 M IO s
CRBSI-Patienten mit 1,45 Mio. USDollar. J



PERSONALAUSSTATTUNG

Die meisten Untersuchungen zur Frage nach einem
Zusammenhang zwischen personeller Besetzung
und Infektionsrisiko konnten eine Assoziation zwi-

schen der personellen Besetzung im Pflegebereich
und dem Risiko fir CABSI nachweisen™®¢,

Zusammenhang zwischen
personeller Besetzung
% und Infektionsrisiko P

Qualifikation

Uberlastung

- Leiharbeitsvertrige

Unterbesetzung

SPULUNG UND BLOCK Risikominderung durch vorkonfektionierte Spritzen

Um mechanische Okklusionen des Katheters und
chemische Unvertraglichkeiten verschiedener i.v.
Arzneimittel und Infusionslosungen zu vermeiden
und (nach Blutentnahme oder Transfusion) Blutreste
sorgfaltig aus dem Katheterlumen zu entfernen, ist
nach der Verabreichung ein Spilen des GefaB3kathe-
ters mit mindestens 10 ml steriler Kochsalzlosung
ohne Heparin-Zusatz*'® erforderlich (bewéhrte klini-

sche Praxis). Zu diesem Zweck werden in bestimm-
ten klinischen Bereichen pro Tag weit Giber 100 Sprit-
zen mit sterile Kochsalzlosung aufgezogen. Hierbei
besteht ein nicht zu vernachlassigendes Kontamina-
tionsrisiko?’, das maglicherweise durch den Einsatz
vorkonfektionierter Spritzen verringert werden kann,
die sterile Kochsalzlésung (NaCl 0,9 %) enthalten*".



ANTlMlKROBlELLE BLOCKLOSUNGEN zur CRBSI Pravention

Taurolidin ist eine chemisch modifizierte, nichtto-
xische Aminosaure mit breitem antimikrobiellem
Wirkspektrum#¥:43% pei einer minimalen Verweildauer
im Katheterlumen von 4 Stunden*®. Taurolidin wurde
auflerhalb der Onkologie vor allem in der Hamodia-

Infektionspravention

durch Taurolidin Onkologie

lyse®?4° und bei heimparenteral ernahrten Patien-
ten“-%°2 gingesetzt. Der Nutzen von Taurolidin wurde
in drei Metaanalysen untersucht und aus infektions-
praventiver Sicht positiv bewertet*53-4%,

Heimparenterale

Hamodialyse Ernahrung

UBERGEORDNETE EMPFEHLUNGEN unabhdngig vom Kathetertyp

Bei Patienten mit nicht nur voriibergehender (z. B.
postoperativer) zyklisierter parenteraler Ernahrung
uber einen konventionellen, nichtgetunnelten ZVK
kann die intermittierende Blockung mit Taurolidin

Empfehlung
Kategorie IB

=

oder Ethanol erwogen werden, wenn die erforder-
liche Verweildauer im Katheterlumen (Taurolidin
4 Stunden, Ethanol 2 Stunden] eingehalten werden
kann (Kat. IB fir Taurolidin, Kat. Il fir Ethanol).




KATEGORIEN IN DER RICHTLINIE FUR KRANKENHAUS-
HYGIENE UND INFEKTIONSPRAVENTION (2010)

Kategorie IA  Diese Empfehlung basiert auf gut konzipierten systematischen Reviews oder
einzelnen hochwertigen randomisierten kontrollierten Studien.

Kategorie IB  Diese Empfehlung basiert auf klinischen oder hochwertigen epidemiologischen
Studien und strengen, plausiblen und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen.

Kategorie Il Diese Empfehlung basiert auf hinweisenden Studien/Untersuchungen und strengen,
plausiblen und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen.

Kategorie Il MaBnahmen, tUber deren Wirksamkeit nur unzureichende oder widersprichliche
Hinweise vorliegen, deshalb ist eine Empfehlung nicht moglich.

Kategorie IV Anforderungen, Ma3nahmen und Verfahrensweisen, die durch allgemein geltende
Rechtsvorschriften zu beachten sind.

Das Public-Health-Institut fiir Deutschland

Das Robert Koch-Institut hat das Ziel, die Bevdlkerung vor Krank-
heiten zu schiitzen und ihren Gesundheitszustand zu verbessern.
Daran arbeiten 1.400 Menschen aus mehr als 50 verschiedenen
Nationen und 90 verschiedenen Berufen, darunter etwa 600 Wis-
.- senschaftlerinnen und Wissenschaftler. Sie erforschen die viel-
ERKLARU NG schichtigen Einflisse auf Gesundheit und Krankheit, erarbeiten
und Uberprifen evidenzbasierte Empfehlungen und entwickeln
neue Methoden fiir den Gesundheitsschutz.

Leitung
Prof. Dr. Lothar H. Wieler (Prasident)

Prof. Dr. Lars Schaade (Vizeprasident)
a Standorte

Nordufer 20, 13353 Berlin-Wedding (Hauptsitz)
Seestralle 10, 13353 Berlin-Wedding
General-Pape-StrafBle 62-66, 12101 Berlin-Tempelhof
Burgstrafle 37, 38855 Wernigerode

ROBERT KOCH-INSTITUT Wissenschaftliche Kommissionen

im Uberblick Am RKI sind 17 wissenschaftliche Kommissionen angesiedelt, die
Empfehlungen erarbeiten, darunter die Standige Impfkommis-
sion (STIKO) und die Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO). Die Kommissionen setzen sich
aus externen Fachleuten verschiedener Disziplinen zusammen.

Quelle: Institutsflyer ., Das Institut fir die Gesundheit der Bevdlkerung” (2021),
Abruf 26.03.2021, rki.de
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