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Die KRINKO-Gefäßkatheter-Empfehlung 2017:
Wichtige Aussagen zur intraluminalen Kontamination 

• Innseitige Desinfektion von Katheteransatzstücken vor 
allen Manipulationen an Hubs und Dreiwegehähnen

• Keine definierten Wechselintervalle mehr für 
Infusionssysteme (Wechsel ≥ 96 h) außer bei Lipid- und 
Blutgabe

• In-Line-Filter für Intensivpatienten empfohlen

• Keine Verwendung von Mandrins für PVKs        
Stattdessen: Verwendung von Extensionsleitungen + 
Kombistopfen oder nadelloser Konnektor 

• Vorbefüllte Spülspritzen für bestimmte Bereiche empfohlen



Sichtbare äußere Kontamination bei 
länger liegenden Kathetern



Kontaminationrate frischer 
Dreiwegehähne nach einem 
operativen Eingriff: 23 % !!
+ Assoziation mit erhöhter 
Mortalität (p = 0,014; OR 58,5) 

Neg. Korrelation der Variablen
Kontamination des 
Dreiwegehahns
und 
Anzahl der Händedesinfektionen
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Basic practices

Disinfect catheter hubs …
before accessing the catheter

Marschall et al., Infect
Control Hosp

Epidemiol. 2014

Diefenbacher et al., 
2016, unpublizierte

Rohdaten

Loftus RW, Anest Analg 2012 Jun;114(6):1236-48 Loftus RW, Anest Analg 2012 Jun;114(6):1236-48



Desinfektion des Luer-Ansatzstücks 
– ABER WIE ?

• „Vor jeder Manipulation an einem Katheterhub, einem 
Dreiwegehahn oder einem NFC soll eine Desinfektion des 
Device erfolgen (Kat. IB).“

KRINKO-Neonatologie-
Empfehlung von 2007

Bundesgesundheitsbl 2017 · 60:171–206



Die Schütteltechnik

• „Zu der sehr häufig gestellten Frage der Desinfektion 
eines Zuspritzkonus, z. B. am Dreiwegehahn, ist 
festzustellen, dass dieser allein durch Wischdesinfektion 
(z. B. mit einem Alkoholtuch) nicht ausreichend 
desinfiziert werden kann, wenn die innere Oberfläche des 
Konus vorher kontaminiert wurde. Eine Möglichkeit der 
Desinfektion des Konus besteht in einer 
Sprühdesinfektion, bei der Reste des Hautantiseptikums 
nach Ablauf der Einwirkzeit aus dem Konus auf eine 
sterile Kompresse herausgeschüttelt werden (Kat. II).“

Bundesgesundheitsbl 2017 · 60:171–206



X Was: Innenseite Luer-Ansatz

X Wann: Vor Manipulation X Womit: Alkoholisches 
Hautdesinfektionsmittel



• „Daher sollten in der klinischen Praxis Medizinprodukte 
(z. B. Dreiwegehähne) verwendet werden, bei denen der 
Hersteller die Stabilität gegenüber einer alkoholischen 
Desinfektion gewährleistet (bewährte klinische Praxis).“

Bundesgesundheitsbl 2017 · 60:171–206

Alkohol-Kompatibilität



Desinfektion eines Dialysekatheters



TED-Umfrage zur aktuellen Praxis auf 
Intensivstationen (HWX Kongress Würzburg, 
März 2017, 75 ITS-Mitarbeiter)
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Wird das Katheteranschlussstück vor Konnektion desinfiziert?



Nadelfreie Konnektionsventile
• „Die Kommission gibt keine Empfehlung für die 

Verwendung von NFC zur Infektionsprävention (Kat. IB).“ 
[Anm.: unabhängig vom verwendeten Kathetertyp]

• „Sind an dieser Stelle [Anm.: gemeint ist die Luer-
Ansatzstelle eines PVK] häufige Manipulationen 
erforderlich (i. v. Verabreichung von Medikamenten, 
wechselnder Anschluss von Infusionsleitungen), sollte 
die Verwendung eines sicher desinfizierbaren nadelfreien 
Konnektionsventils (NFC) auf dem Luer-Lock-Ende des 
Verbindungsstücks erwogen werden.“

Bundesgesundheitsbl 2017 · 60:171–206

Bundesgesundheitsbl 2017 · 60:207–215
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Auswahlkriterien für 
Membrankonnektoren

 Negativen Druck vermeiden (kein 
Rückfluss von Blut bei Diskonnektion)

 Möglichst geringes Totraumvolumen

 Design der Membran und des Gewindes 
soll eine einfache Desinfektion 
gewährleisten

 Studienlage zur Kontamination und 
Desinfizierbarkeit

 Materialien Innenraum

 MRT-Kompatibilität

 Herstellerangaben zu Wechselintervallen 
und Spülfrequenzen beachten!



Umsetzungsvorschlag bei ZVKs

Häufig für Zuspritzungen
genutzte Dreiwegehähne: 
Membrankonnektor

Selten geöffnete 
Dreiwegehähne: kein 
Membrankonnektor



Desinfektion des Luer-Ansatzes mit 
„RKI-Schütteltechnik“: Sprühflasche und 
sterile Kompressen benötigt
Cave: keine Mechnanik, Kontamina-
tionsgefahr beim Schüttelvorgang
Alternativ: Luer-Lock-Desinfektionskappe

Desinfektion der Ansatzstelle mittels 
Sprühen bzw. Wischen: z.B. vorgetränkte 
Desinfektionskompressen benötigt 
Cave: bei Compliance-Problemen bzgl. 
Desinfektion hohe Kontaminationsrisiken
Alternativ: Konnektor-Desinfektionskappe

Entlüftung der Leitung mit 
NaCl vor Anschluss

Entlüftung
in situ Blut

Entlüftung
notwendig?

Entlüftung d. Leitung(en) 
mit NaCl vor Anschluss

Spülung nach Medikamentenapplikation Spülung b.
Inkompatib.

Spülung nach 
Medikamentenapplikation

Wechselintervalle ? - Wechselintervalle ?

Möglichkeiten: PVK-Bestückung 



Umgang bei Blutrückfluss ?



Desinfektion vor Ansetzen 
der Spülspritze?

Desinfektion bei 
Systemwechsel, wenn 

Kappen verwendet 
werden?

Weitere ungelöste Fragen



Wechselintervalle für Infusionssysteme und Laufzeiten von Infusionen

RKI Alt RKI Neu
Praxisnaher
Vorschlag

Max. Laufzeit Infusion
(unter Beachtung der Herstellerangaben)

Blut/ Blutprodukte 6 h 6 h 6 h

Reine Lipidlösungen 12 h 12 h 12 h

Lipidhaltige Mischinfusionen/ 
TPN-Lösungen 24 h 24 h 24 h

Alle Anderen k. A. k. A. 24 h

Max. Standzeit Infusionssystem
(unter Beachtung der Herstellerangaben)

Blut/ Blutprodukte 6 h 6 h 6h

Reine Lipidlösungen nach jeder 
Infusion 24 h nach jeder 

Infusion

Lipidhaltige Mischinfusionen/ 
TPN-Lösungen (Dreikammerbeutel)

72 h nach 
Herstellerangaben 24 h

Alle Anderen 72 h k. A. (≥ 96 h) 96 h



Cochrane Analyse zu Wechselintervallen von Infusionssystemen

Ullman et al.; Optimal timing for intravascular administration set replacement; 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 9.
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