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Komplikationen des zentralen Venenkatheters

Fast alle schwerkranken Patienten im Krankenhaus erhalten Medikamente und/oder Flissigkeit und
Kalorien Uber einen zentralen Venenkatheter. 15% der Patienten erleiden dabei Komplikationen, z. B.
folgenreiche Fehlpunktionen (grofle Hamatome, Nervenverletzungen, Aneurysmen), Infektionen
(bakterielle Thrombophlebitis, Bakteridmie, Sepsis) oder Thrombosen (1). Es handelt sich dabei um
gefahrliche und haufige Nebenwirkungen der Pharmakotherapie im Krankenhaus. Daher muf} diese
RoutinemaRnahme regelmaRig daraufhin liberpriift werden, ob auch wirklich alle Méglichkeiten
ausgeschopft sind, die dabei auftretenden Gefahren zu vermindern. Dazu kann eine Tabelle aus dem
N. Engl. J. Med. anregen (2), in der mogliche Verbesserungsstrategien evidenzbasiert benannt sind.
Wahrscheinlich fiihlt sich jeder Krankenhausarzt durch den einen oder anderen Punkt angesprochen
und sieht Moglichkeiten, seine Routine zu verbessern, nachdem er die Originalarbeiten gelesen und
die ortlichen Gegebenheiten bedacht hat. Oft werden Diskussionen mit den Beschaffungsstellen
notwendig sein. Die Empfehlungen, welche Maflnahmen Komplikationen bei zentralen
Venenkathetern vermindern kénnen, sind nicht alle auf die groRlumigen Venenkatheter {ibertragbar,

wie sie fiir akute Himodialysen verwendet werden.
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Tabelle 1
Méglichkeiten, Komplikationen des zentralen Venenkatheters zu vermindern

Komplikation Maknahme

Bai einer Infektionsrate won = 2% antibiotika-
beschichtele Katheter erwigen (5, 6)

Punklign der V, subclavia bevorzugen (1, 5, §)
Auf streng aseplssche Punktion achien (7)
Infektionen Kaine antibiotikahaltigen Salben (8, 9)

Regeimalige Desinfektion der Katheter-
Ansalzstele (10)

Kaina routinemiligan Kathatersachsel (1)
Kathetar mbglichst frih entfernan (5, 12)

Michi mahr als drai Punklionswersuche an
einer Stelle (3)

Mechanische | acaistenz bel absehbaren Komplikationen,
Komplika- z.B. bei Adipositas permagna {4)

tionan - - -

Maglichst keine fernorale Punktion (13, 14)
Gofls. uliraschalunterstinzte Punkbon (15, 16)
Thrombosen | Punklion der V. subclavia bevarzugen (1, 17)
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