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1 Zusammenfassung

Krebspatienten mit zentralvendsen Kathetern (ZVK) haben ein erhdhtes Infektionsrisiko. Einhal-
tung von Hygieneregeln, frihzeitige Diagnostik und gezielte Therapie kénnen die Morbiditat
senken. Die Leitlinie ,,Central venous catheter-related infections in hematology and oncology:
2012 updated guidelines on diagnosis, management and prevention” wurde von der Arbeitsge-
meinschaft Infektionen der DGHO (AGIHO) erstellt und 2020 Uberarbeitet [1, 2]. Grundlagen
sind eine systematische Literaturrecherche, die einheitliche Bewertung der Evidenzstarke und
ein Konsensfindungsprozess. Dies ist die Kurzfassung dieser Empfehlungen.

2 Grundlagen

2.1 Definition und Basisinformation

Die Diagnose von ZVK-Infektionen basiert auf klinischen Symptomen und Laborbefunden. Die
Definitionen sind nicht immer eindeutig. Die Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
unterscheiden folgende Situationen:

Kolonisierung (Besiedlung) des Katheters

Die Kolonisierung ist definiert als signifikantes Wachstum von Erregern auf der Katheteroberfla-
che, definiert als >15 koloniebildende Einheiten (CFU) in semiquantitativen oder >100 CFU in
quantitativen Bakterienkulturen, ohne klinische Infektionszeichen und ohne Bakteriamie.

Lokale ZVK-Infektion

* Infektion der Insertionsstelle: klinische Infektionszeichen (Rétung, Schwellung, Schmerz,
eitriges Exsudat) =2 cm von der Insertionsstelle des Katheters, ohne Hinweise auf eine
Infektion der Blutbahn

* Tunnel-Infektion: klinische Infektionszeichen >2 c¢cm vom Austritt des Katheters entlang
dem subkutanen Tunnel des ZVK, ohne Hinweise auf eine Infektion der Blutbahn
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* |nfektion der Port-Tasche: klinische Infektionszeichen im Bereich der subkutanen Tasche

eines Port-Systems, ohne Hinweise auf eine Infektion der Blutbahn

Infektion durch Infusionslésung

Identisches Erregerwachstum in der Infusionslésung und in Blutkulturen (praferenziell perkutan

abgenommen), ohne Hinweise auf eine andere Infektionsquelle

ZVK-Infektion

Die CDC unterscheiden Catheter-Related Blood Stream Infection (CRBSI) und Catheter-Associa-
ted Blood Stream Infection (CABSI). Demgegentber definiert die AGIHO eine CRBSI anhand der

Kriterien “gesichert”, “wahrscheinlich” und “maglich”, siehe Tabelle 1.

Tabelle 1: Diagnostische Kriterien fiir ZVK-Infektionen

Wahrscheinlichkeit

gesichert

wahrscheinlich

* Infektion der
Insertionsstelle

¢ Tunnelinfektion

¢ Infektion der Port-
Tasche

méglich
* Kolonisierung des
Katheters

Legende:

Kriterien |

identischer Erreger an der ZVK-Spitze
und in der Blutkultur

identischer Erreger in den Blutkulturen
aus ZVK und peripherer Vene

identischer Erreger in den Blutkulturen
aus ZVK und peripherer Vene

klinische Infektionszeichen =2 cm von
der Insertionsstelle

klinische Infektionszeichen >2 cm vom
Austritt des Katheters entlang des sub-
kutanen Tunnels

klinische Infektionszeichen der Port-
Tasche

Wachstum eines Erregers an der Kathe-
terspitze (>15 CFU in semiquantitati-
ver/>100 CFU in quantitativer Bakteri-
enkultur

Nachweis eines Erregers in der Blutkul-
tur, typisch fur Katheter-Infektionen
(Staphylococcus epidermidis, Staphylo-
coccus aureus, Candida spp.

Rickgang des Fiebers <48h nach ZVK-
Entfernung

Kriterien Il

mit oder ohne identisches Resistenz-
muster

und DTTPL > 2h

oder mehr als dreifache Kolonienzahl

aus den Blutkulturen des ZVK als aus
den Blutkulturen der peripheren Vene

und Kriterien fur gesicherte ZVK-Infek-
tionen nicht erfullt

und Nachweis von Koagulase-negativen
Staphylokokken spp., Staphylococcus
aureus und Candida spp.

und Ausschluss anderer Infektionsquel-
len

und Kriterien fur Infektion der Blutbahn
ohne Erflllung der Kriterien einer gesi-
cherten ZVK-Infektion

und Kriterien fur Infektion der Blutbahn
ohne Erflllung der Kriterien einer gesi-
cherten ZVK-Infektion

und Kriterien fur Infektion der Blutbahn
ohne Erfullung der Kriterien einer gesi-
cherten ZVK-Infektion

und klinische oder laborchemische
Infektionszeichen (z. B. Leukozytose,
CRP-Erh6hung)

und keine Infektion der Blutbahn

und kein anderer Infektionsherd

Empfehlung
und Evidenz

[2]

A-ll

A-ll

CFU Colony Forming Units (koloniebildende Einheiten); DTTP (Differential Time To Positivity) - Zeit-Differenz zwischen
dem Ergebnis einer positiven Blutkultur aus dem ZVK und aus einer peripheren Vene
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2.2 Epidemiologie

In prospektiven Beobachtungsstudien wurden CRBSI/CABSI in einer Inzidenz von 1,1-14,4/1.000
ZVK-Tage beobachtet. Bei Patienten mit hamatologischen Erkrankungen wurde eine Inzidenz
von bis zu 24,3 /1.000 Neutropenie-Tage berechnet. In den Daten von ONKO-KISS, dem deut-
schen Referenzzentrum flr nosokomiale Infektionen, lag die Inzidenz nach autologer und allo-
gener Stammzelltransplantation in der Phase der Neutropenie bei 10,6 bzw. 5,9/1.000 ZVK-
Tage.

2.3 Pathogenese

Eintrittsstellen flr Erreger sind die Haut, Anschlussstellen der Katheter und Infusionslésungen.
Bei Kurzzeitkathetern (<14 Tage) entstehen die Infektionen vor allem extraluminal, d. h. durch
Erregerwachstum auf der Katheteroberflache. Bei Langzeitkathetern (=14 Tage) dominiert das

intraluminale Erregerwachstum.

Die haufigsten Erreger sind

Koagulase-negative Staphylokokken (60-70%)
Staphylococcus aureus

Enterokokken

Streptokokken

Gram-negative Bakterien (20-27%)
o Escherichia coli

o Pseudomonas aeruginosa
o Klebsiella spp.
Candida spp. (2-13%).

2.4 Risikofaktoren

Risikofaktoren fur das Auftreten von ZVK-Infektionen sind

Neutropenie

Hamatologische Neoplasien, vor allem Akute myeloische Leukamie (AML)
subklinische Thrombose in der katheterisierten Vene

Kolonisierung des ZVK

hohe Kolonisierungsrate der Haut

mannliches Geschlecht.

5 Diagnose

5.2 Diagnostik

Empfehlungen zur Diagnostik von ZVK-Infektionen sind in Tabelle 2 zusammengefasst.



Tabelle 2: Diagnostik von ZVK-Infektionen

Empfehlungen

Vor Entfernung des ZVK

Ausschluss anderer Infektionsquellen durch kérperliche Untersuchung und ggf. durch Bildgebung

Inspektion und Palpation von Insertionsstelle, Port-Tasche bzw. Kathetertunnel auf Infektionszeichen

jeweils ein Paar von Blutkulturen (aerob/anaerob) aus dem Katheter und aus einer peripheren Vene zur
Bestimmung der DTTP (aulRer bei S. aureus oder Candida spp.)

bei mehrlumigen Kathetern kdnnen Blutkulturen aus jedem Lumen entnommen werden.

Nach Entfernung des ZVK

mikrobiologische Untersuchung der Katheterspitze

Legende:
DTTP (Differential Time to Positivity) - Zeit-Differenz zwischen dem Ergebnis einer positiven Blutkultur aus dem ZVK
und aus einer peripheren Vene.;
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Management

6.1 Pravention

Empfehlung und
Evidenz [2]

A-lit

A-lit

Eine Ubersicht wichtiger préventiver MaBnahmen zur Verhinderung von ZVK-Infektionen findet
sich in Tabelle 3.

Tabelle 3: Pravention von ZVK-Infektionen

Empfehlungen

Vermeidung unnétiger Katheterisierungen und Entfernung eines nicht mehr benétigten ZvK

Etablierung eines Fortbildungsprogramms fiir Pflegekréfte und Arzte einschlieRlich einer kontinuierlichen
Surveillance

Beachtung der Hygieneregeln bei Anlage und Pflege des ZVK

Zur Desinfektion der ZVK-Insertionsstelle sollten alkoholische Chlorhexidin-/ Polyvidon-lod-Lésungen oder
Octenidin/Propanolol-Lésungen eingesetzt werden.

Eine sonographisch gesteuerte Anlage des ZVK kann die Rate mechanischer Komplikationen reduzieren

Durch eine nahtlose Fixierung des ZVK kann das Risiko fur eine ZVK-Infektion reduziert werden
ZVK-Abdeckung mit steriler Gaze oder transparentem Pflaster

Sofern keine Entziindungszeichen erkennbar sind, sollte der Gaze-Verband alle 2 Tage, ein transparentes
Pflaster einmal wochentlich gewechselt werden

Durch Einsatz Chlorhexidin-haltiger Pflaster kann das Risiko fur ZVK-Infektionen reduziert werden

6.2 Therapie

Empfehlung und
Evidenz [2]

A-lit

A-lit

A-lit

A-lit

Das Management von ZVK-Infektionen umfasst ggf. die Entfernung des ZVK sowie eine antimi-
krobielle Therapie (Tabelle 4 und Abbildung 1).



Tabelle 4: Management von ZVK-Infektionen

Empfehlungen Empfehlung und
Evidenz [2]

¢ Entfernung des ZVK wenn mdglich A-llit

* Entfernung des ZVK bei Tunnel- oder Tascheninfektionen B-11l

¢ Bei Patienten mit schwerer Thrombopenie und wenig Optionen fir vendse Zugange sollte das Risiko einer B-11l
erneuten ZVK-Anlage gegen das Risiko einer Verschlechterung der ZVK-Infektion abgewogen werden

* Kein ZVK-Wechsel Uber Draht D-l11l

* Ein friher ZVK-Wechsel sollte bei Patienten mit klinischer Verschlechterung, Sepsis, septischem Schock B-111
oder Komplikationen wie Endokarditis, septischer Thrombose, Abszedierung oder Osteomyelitis erfolgen

* Rasche Entfernung des ZVK ist erforderlich bei CRBSI durch S. aurus A-lit

* Rasche Entfernung des ZVK ist erforderlich bei CRBSI mit Candida spp. A-lit

¢ Bei durch Gram-negative Bakterien hervorgerufene CRBSI sollte der ZVK innerhalb von 48-72 h entfernt B-lit
werden

* Erhalt des Katheters kann initial bei stabilen Patienten und Infektion mit Koagulase-negativen Staphylo- B-lIt
kokken oder Corynebacterium jeikeium versucht werden

* Eine empirische Gabe von Vancomycin ist nicht sinnvoll D-I

* Die systemische antimikrobielle Therapie sollte entsprechend den Ergebnissen der Resistenztestung A-ll
angepasst werden

* Bei unkomplizierten ZVK-Infektionen sollte die antibiotische Therapie mindestens 7 Tage Uber die erste A-ll
sterile Blutkultur hinaus fortgefihrt werden

* Bei immunsupprimierten Patienten wird eine systemische antimikrobielle Therapie Uber mindestens 2 B-111
Wochen empfohlen.

* Eine ,Antibiotic-Lock“-Technik kann eine Option bei infizierten, aber klinisch dringend erforderlichen B-11l

Venenkathetern sein

Abbildung 1: Management Katheterentferung bei ZVK-Infektion

ZVK-Infektion
Management Katheterentfernung

‘ Entfernung des Katheters anstreben wenn maglich (A-IIt) y

[ Kein Wechsel tiber Draht (D 1) ]

| : I

Bei Tunnel -
und
Tascheninfektion
(B 111y

Legende:

Friih -
bei Sepsis,
Schock,
Endokarditis,
sept. Thrombose,
Abszess,
Osteomyelitis
(81l

Friih -
bei CRBSI
mit
Staph. aureus
(A Ity

Friih -
bei CRBSI
mit
Candida spp
(A1)

CRBSI: Catheter related blood stream infecion

in 48 - 72h
bei CRBSI
mit

gram-negativen
Bakterien
(B 11ty



6.2.1 Antimikrobielle Therapie

Empfehlungen zur gezielten Therapie der haufigsten Erreger sind in Tabelle 5 zusammenge-

fasst.

Tabelle 5: Antimikrobielle Therapie bei ZVK-Infektion

Erreger Therapie Dauer!

Staphylococcus aureus (Methicillin/Oxa- * Isoxazolylpenicillin (Penicillinase-resistentes >2 Wochen3
cillin-sensitiv) Penicillin)

Staphylococcus aureus (Methicillin/Oxa- * Glykopeptid, =2 Wochen

cillin-resistent)?

Koagulase-negative Staphylokokken

Enterokokken

Linezolid, Daptomycin

nach Resistogramm
Glykopeptide nur bei Methicillin-Resistenz

Aminopenicillin

Glykopeptid und Aminoglykosid bei Ampicil-
lin-Resistenz

Linezolid bei Vancomycin-Resistenz

5-7 Tage nach Entfieberung (bei Patien-
ten mit persistierender Neutropenie)

5-7 Tage nach Entfieberung (bei Patien-
ten mit persistierender Neutropenie)

Stenotrophomonas spp. * Cotrimoxazol; bei Allergie je nach Resisto- =2 Wochen
gramm ggf. Levofloxacin

Pseudomonas spp. ¢ Nach Resistogramm =2 Wochen

Candida albicans? * Echinocandine (nach Resistogramm) =2 Wochen

Non-albicans Candida spp. 2

Alle anderen Erreger

Legende:

Amphotericin B, Lipid-basiert mit Umstel-
lung auf Fluconazol nach Stabilisierung

Echinocandine mit Umstellung auf Azole je
nach Resistogramm

Amphotericin B, Lipid-basiert

nach Resistogramm

=2 Wochen nach der ersten sterilen
Blutkultur

nicht festgelegt

1 Kontroll-Blutkulturen nach Absetzen der antimikrobiellen Therapie zum Ausschluss einer Persistenz der Infektion (A-

1)

2 Entfernung des ZVK erforderlich (A-11)
3 Héhere Inzidenz von Organinfektionen bei Behandlungsdauer <2 Wochen (A-I).
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Aktien / Patent /
Fonds3 Urheber-
recht /
Lizenz?
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
Nein Nein
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Honora-
re>

Ja

Vortragsho-
norare von
Amgen, As-
tellas, Cel-
gene, J&J,

Kite/Gilead,
MSD, No-

vartis, Nos-
cendo, Pfi-
zer, Takeda

Ja

Vortragsho-
norarien
von: AKNO,
Akademie
fUr Infekti-
onsmedi-
zin, Frank-
furter Fo-
rum Infek-
tiologie Au-
torenhono-
rar: Sprin-
ger Medi-
zinVerlag

Ja

MedKom
Akademie
GmbH,
NewCon-
ceptOnco-
logy
GmbH, Nie-
dergelasse-
ne Internis-
tische On-
kologen
Nieder-
sachsen
e.V.

Ja

Amgen,
Beigene,
EusaPhar-
ma, Jans-
sen, Jazz
Pharma,
Sanofi

Nein

Finanzie-
rung wis-
senschaft-
licher Un-
tersu-

chungen6

Ja

For-
schungsfi-
nanzierung
von Astel-
las, Celge-
ne, Kite/Gi-
lead, MSD,
Takeda

Ja

Deutsches
Zentrum
fUr Infekti-
onsfor-
schung
BMBF/DLR

Nein

Nein

Nein

Andere fi-
nanzielle
Beziehun-

gen’

Nein

Ja

FEMS Tra-
velGrant
2023
ECCMID
TravelGrant
2023
(ESCMID)
ECCMID
Travel
Grant 2024
(ESCMID
und Akade-
mie far In-
fektions-
medizin)

Nein

Ja

Reisekos-
tenerstat-
tungen:
EusaPhar-
ma, Jans-
sen, Jazz
Pharma,
Merck, Pfi-
zer

Ja

Reisekos-
tenerstat-
tungen:
SERVIER,
ESTEVE

Personli-
che Bezie-
hung zu
Vertre-
tungsbe-
rechtig-

ten8

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein



Autor*in

Kiderlen, Til
Ramoén

Kiehl, Mi-
chael

Kochanek,
Matthias

Koldehoff,
Michael

Kostrewa,
Philippe

Mellinghoff,
Sibylle

Metzner,
Bernd

Penack,
Olaf

Ruhnke,
Markus

Schalk, En-
rico

Vehre-
schild, Ma-
ria.G. T.

WeiBinger,
Florian

Anstellung?

Vivantes Au-
guste-Viktoria
Klinikum vor-
her DRK Klini-
ken Képenick
vorher Vivan-
tes Klinikum
Neukdlin

Klinikum
Frankfurt
(Oder) GmbH

Uniklinik KéIn

ZotzKlimas
Dusseldorf
Universitatskli-
nikum Essen

Klinikum Fulda

Uniklinik KéIn

Klinikum Ol-
denburg Medi-
zinische Klinik
I Abteilung
Hamatologie
und Onkologie
Rahel-Straus-
Str. 10 26133
Oldenburg

Charité Uni-
versitatsmedi-
zin Berlin

Helios Klini-
kum Aue Gar-
tenstr. 6 -
08280 Aue
www.helios-
gesundheit.de/
aue

Otto-von-Gue-
ricke-Universi-
tat Magdeburg

Eine Erklarung

Evangelisches
Klinikum Be-
thel

Bera-
tung /
Gutach-

ten?

Ja
GSK Pfizer

Ja
Beigene,
Gilead

Nein

Nein

Nein

Ja

Octaphar-
ma

Nein

Ja

Equillium
Bio, Jazz,

Gilead, No-

vartis,

MSD, Ome-

ros, Orca
Bio, Prio-
thera, Sa-
nofi, Shio-
nogi, SOBI

Nein

Nein

Aktien /
Fonds3

Nein

Nein

Ja

Biontech

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

liegt noch nicht vor

Ja

Nein

Patent /
Urheber-
recht /

Lizenz?

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
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Honora-
re>

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Pfizer

Nein

Ja

Alexion, Gi-
lead, Jazz,
MSD,
Neovii, No-
vartis, Pfi-
zer, Thera-
kos

Nein

Nein

Ja

Astra Ze-
neca, Ro-
che, Pfizer,
Lilly (Vor-
trage)

Finanzie-
rung wis-
senschaft-
licher Un-
tersu-

chungen6

Ja

Pfizer Phar-
ma GmbH

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

DZIF

Nein

Ja

Incyte,
Priothera

Nein

Nein

Nein

Andere fi-
nanzielle
Beziehun-

gen’

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

GSK (Kon-
gressteil-
nahme)

Personli-
che Bezie-
hung zu
Vertre-
tungsbe-
rechtig-
ten®

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein



Autor*in Anstellung? Bera- Aktien / Patent / Honora- Finanzie- Andere fi- Personli-

tung / Fonds3 Urheber- red rung wis- nanzielle che Bezie-
Gutach- recht / senschaft- = Beziehun- hung zu
tenz Lizenz4 licher Un- gen7 Vertre-
tersu- tungsbe-
chungen® rechtig-
ten®
Roche (Ad-
visory
Board) In-
novations-
ausschuss
des Ge-
meinsames
Bundesaus-
schuss
Wolf, Hans- Sudharzklini- Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Heinrich kum Klinik far
Innere Medizin
Il Hdmatolo-
gie, Onkologie,
Hamostaseolo-
gie Dr.-Robert-
Koch-Str. 39
99734 Nord-
hausen
Legende:

1. Gegenwdrtiger Arbeitgeber, relevante friihere Arbeitgeber der letzten 3 Jahre (Institution/Ort)

2 _ Tatigkeit als Berater*in bzw. Gutachter*in oder bezahlte Mitarbeit in einem wissenschaftlichen Beirat / Advisory
Board eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft (z. B. Arzneimittelindustrie, Medizinproduktindustrie), eines
kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung

3 . Besitz von Geschéftsanteilen, Aktien, Fonds mit Beteiligung von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft

4 _ Betrifft Arzneimittel und Medizinprodukte

> - Honorare fiir Vortrags- und Schulungstatigkeiten oder bezahlte Autor*innen oder Koautor*innenschaften im Auftrag
eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

6 . Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) flir Forschungsvorhaben oder direkte Finanzierung von Mitarbeiter*innen der
Einrichtung von Seiten eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftrags-
instituts oder einer Versicherung

7 - Andere finanzielle Beziehungen, z. B. Geschenke, Reisekostenerstattungen, oder andere Zahlungen tiber 100 Euro
aullerhalb von Forschungsprojekten, wenn sie von einer Korperschaft gezahlt wurden, die eine Investition im
Gegenstand der Untersuchung, eine Lizenz oder ein sonstiges kommerzielles Interesse am Gegenstand der
Untersuchung hat

8 _ persénliche Beziehung zu einem/einer Vertretungsberechtigten eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft
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