m Verbund fiir Angewandte Hygiene

Verbund fiir Angewandte Hygiene e.V
Desinfektionsmittel-Kommission

Verbund fiir
Angewandte Hygiene e.V.

Desinfektionsmittel-Kommission

Verantwortlich:
Prof. Dr. med. Martin Exner (Vorsitzender)
Dr. rer. nat. Jiirgen Gebel (Schriftfiihrer)

VAHe. V.
Desinfektionsmittel-Kommission
c/o Institut fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit der Universitdt Bonn
Sigmund-Freud-Str. 25

53127 Bonn

Tel: 0228 287-14022

Fax: 0228 287-19522

E-Mail: info@vah-online.de

Internet: www.VAH-online.de

Lizenz fiir die VAH-Liste Online

Die Lizenz fiir die Online-Version der
Desinfektionsmittel-Liste des VAH ist
tiber den mhp-Verlag erhaltlich.
Informationen — auch zu
Mehrplatzlizenzen — erhalten Sie unter:

www.mhp-verlag.de

Fragen und Antworten

Kathetereintrittspforten

Ich arbeite in einer Dialyseeinrichtung. Wir verwenden u. a. eine Waschlotion, um Katheter-
eintrittspforten (zentralvendse Katheter, Peritonealdialysekatheter) zu dekontaminieren. Ich
mdchte Sie um eine Stellungnahme zur Einwirkzeit bitten.

Es bestehen grundsatzliche Zweifel, ob eine
prophylaktische Dekontamination mit ei-
ner Waschlotion geeignet ist, um einen po-
sitiven Effekt auf die Inzidenz gefdlRkathe-
terassoziierter Infektionen zu erreichen.
Zum einen ist die erreichbare Reduktion
der Erreger sehr begrenzt, zum anderen be-
ruht die Wirkung einer Waschlotion zu
grollen Teilen auf der von Detergentien
unterstiitzten mechanischen Entfernung
von Kontaminanten.

Eine derartige Manipulation von Ein-
trittsstellen zentralvendser Katheter geht
mit der Gefahr der Translokation von Kei-
men unter das Hautniveau einher und er-
scheint kontraproduktiv. Bei Einsatz von
Konzentraten besteht zudem das Risiko
einer Kontamination durch das fiir die
Verdiinnung verwendete Wasser. Einige
Produkte basieren auf dem Wirkstoff Poli-
hexanid. Fiir diesen Wirkstoff ist die Frage
eines Vorteils aus Dekontamination oder
Desinfektion von Kathetereintrittspforten
bislang nicht abschlieBend geklart.

Die Dekontamination von Katheter-
eintrittspforten mit einer Waschlotion oder
auch einem hygienischen Hindewaschpra-
parat ist daher generell abzulehnen.

Demgegeniiber ist der positive Effekt
einer Antiseptik der Eintrittspforten auf
Haut- und Katheterbesiedelung belegt.
Entsprechend votiert das Robert Koch-
Institut (RKI) in seinen Empfehlungen
zur Pravention gefaRkatheterassoziierter
Infektionen fiir alkoholische Hautanti-
septika im Rahmen des Verbandwechsels
(Evidenzgrad II).

Neuere Studien weisen auf die Uber-
legenheit der Wirkstoffkombinationen
PVP-Iod plus Alkohol und Octenidin (Py-
ridinderivat) plus Alkohol gegeniiber rein
alkoholischen Lésungen hin [1,2,3,4,5,6].
Aus Sicht der Desinfektionsmittel-Kom-
mission ist daher der Wechsel des Ver-
fahrens von der Dekontamination auf die
Desinfektion mit einer dieser Wirkstoff-
kombinationen anzuraten. Die erforder-
liche Einwirkzeit unterscheidet sich dabei
zwischen talgdriisenreicher und talgdrii-
senarmer Haut und ist den Anwendungs-

510 M Med 2009; 34 [12]

hinweisen des Herstellers zu entnehmen.
Geeignete Praparate konnen mit den ge-
priiften Einwirkzeiten und Konzentratio-
nen der VAH-Liste entnommen werden.
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