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Periphere Venenkatheter (PVKs) gehören zu den 
am häufigsten verwendeten Gefäßzugängen 
im Gesundheitswesen, wobei 60–90 % der 
Krankenhauspatienten während ihres Aufenthalts 
eine Infusion benötigen.1 Die Platzierung einer PVK ist 
zwar eine der weltweit am häufigsten durchgeführten 
invasiven medizinischen Eingriffe,1 aber es kann  
zu Komplikationen, Ängsten und somit zur 
Unzufriedenheit des Patienten führen. 

Viele Studien weisen darauf hin, warum PVKs 
im Mittelpunkt von Initiativen zur Prävention 

Katheter‑bedingter Blutstrominfektionen 
(Catheter‑related Bloodstream Infection, CRBSI),  
zur Senkung der klinischen Kosten und zur 
Verbesserung der Patientenergebnisse stehen sollten. 

Diese Zusammenfassung klinischer Evidenzen zeigt, 
wie wichtig es ist, PVKs in den Mittelpunkt zu stellen, 
um Komplikationen zu reduzieren, und stellt gleichzeitig 
Methoden vor, die zur Verbesserung im Umgang mit 
peripheren Venenkathetern bei der täglichen Praxis 
beitragen können.

Vorherige seite

Genauere Betrachtung  
von PVKs.
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Ergab eine Literaturrecherche,  
dass kurzzeitige PVKs 

22 %
der im Krankenhaus erworbenen  
CRBSI ausmachten.2

Eine nicht auf der Intensivstation 
durchgeführte Studie ergab,  
dass PVKs

41 %*
 der CRBSIs ausmachten,  

mit einer Sterblichkeitsrate von

12,7 %.3

Eine Beobachtungsstudie ergab,  
dass ein klinisch indizierter  
Wechsel von PVKs im Vergleich zum 
Routinewechsel mit höheren PVK 
bedingten-BSI-Raten verbunden war 
[individuelles Forschungsergebnis (IRR), 
7,20; 95 %-Konfidenzintervall (KI),  
3,65–14,22; p < 0,001].4

Gut ausgebildete Fachkräfte 
verzeichnen hohe  
PVK-Fehlerraten von

36 % bis 63 % 
(durchschnittliche Fehlerrate 46 %).1 

PVKs gelten oft als Verfahren  
mit geringem Risiko; jedoch:

*n=204



Short-term peripheral venous catheter-related bloodstream infections:  
a systematic review.
Mermel L. Short-term peripheral venous catheter-related bloodstream infections: a systematic review. Clin Infect Dis. 2017;65(10):1757–1762. doi:10.1093/cid/cix562.

PVK-Komplikationen

PVK-Infektionsraten

Veränderung der Praxis

BSI-Raten für Staphylococcus aureus

Literaturübersicht von Arbeiten von 
Januar 1980 bis Januar 2017 zu PVK-bedingten 
Blutstrominfektionen (PIVCR-BSI).

Artikel wurden systematisch nach  
den PRISMA‑Richtlinien ausgewählt.  
S. aureus‑Bakteriämie, PVK und Bakteriämie 
waren wichtige Suchbegriffe. Die Studien 
umfassten 85.063 periphere Venenkatheter 
(PVKs). 

THEMEN

AUFBAU

METHODE

ERGEBNISSE

Abstract anzeigen

Bis zu

360.000
PVK-bedingte-BSIs  
in den USA pro Jahr

(200 Millionen Erwachsene mit PVKs 
und einer PVK-bedingten-BSI-Rate 
von 0,18 %).

„Ärzte sollten ein hohes Maß an 
Misstrauen gegenüber PVKs als 
Quelle von BSI haben.“

Neue PVK-Empfehlungen:

•	 Die Beurteilung der 
PVK‑Insertionsstelle auf 
Anzeichen einer Infektion, 
Venenentzündung und Exsudat ist 
entscheidend, um das Risiko von 
PVK-BSI-Komplikationen für den 
Patienten zu verringern. 

•	 Entfernen Sie nicht essenzielle 
PVKs, insbesondere PVKs mit 
Anzeichen einer lokalen Infektion 
oder Venenentzündung. 

•	 Ersetzen Sie PVKs, die  
unter Notfallbedingungen 
eingesetzt werden.

PVKs mit einer Verweildauer von über 3 Tagen 
wurden mit einem deutlich erhöhten Risiko für lokale 
Infektionen, Venenentzündungen und PVK-bedingten 
BSI in Verbindung gebracht.  
(z. B. Die PVK-BSI-Inzidenz war 324-mal höher bei 
Katheterverweilzeiten von weniger als drei Tagen im  
Vergleich zu Verweilzeiten von mehr als drei Tagen)

Durchschnittliche PVK-bedingte-BSI-Inzidenzrate von 
0,18 %: Bereich 0 % bis 2,2 %.

Kurzzeit-PVKs machten 22 % der im Krankenhaus 
erworbenen CRBSI aus.

Es wurde festgestellt, dass S. aureus das 
häufigste Pathogen ist. S. aureus wurde mit einer 
höheren Morbidität und Mortalität der Patienten 
in Verbindung gebracht.
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Accepted but unacceptable: peripheral IV catheter failure.
Helm RE, Klausner JD, Klemperer JD, Flint LM, Huang E. Accepted but unacceptable: peripheral IV catheter failure. J Infus Nurs. 2015;38(3):189–203.  
doi:10.1097/NAN.0000000000000100

Literaturrecherche von 162 Arbeiten aus den  
Jahren 1990–2014.

Bei den Studien handelte es sich um prospektive 
randomisierte Kontrollstudien (RCTs) und 
prospektive Beobachtungsstudien mit 
Endpunkten, die PVK-Versagensmodi umfassten.

PVK-Ausfallrate

PVK-Infektionsraten

Abstract anzeigen

Ausfallrate peripherer intravenöser Katheter, 
verschiedene Studien, 1990–2014
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Gut ausgebildete  
Fachkräfte verzeichnen  
hohe PVK-Ausfallraten von

36 % bis 63 % 
(durchschnittliche Ausfallrate 46 %).

Diese Raten seien „für 
Patienten, Pflegekräfte und das 
Gesundheitssystem inakzeptabel.“

„Eine sinnvolle 
Veränderung
erfordert, dass das Konzept 
des peripheren IV-Katheters als 
entbehrliches und austauschbares 
Werkzeug verworfen wird.“

In einem Artikel aus dem Jahr 
2019 wurde anerkannt, dass 
PVK‑Versagen seit 2015 viel 
weniger akzeptiert wird, es  
aber noch keine signifikante 
Verbesserung gab.5

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25871866/


Reaching one peripheral intravenous catheter (PIVC) per patient visit  
with lean multimodal strategy: the PIV5Rights™ bundle.
Steere L, Ficara C, Davis M, Moureau N. Reaching one peripheral intravenous catheter (PIVC) per patient visit with lean multimodal strategy: the PIV5Rights™ bundle.  
J Assoc Vasc Access. 2019;24(3):31–43. doi:10.2309/j.java.2019.003.004.

Prospektive vergleichende, monozentrische 
klinische Überlegenheitsstudie zur Bestimmung  
der Auswirkungen von Bündelmaßnahmen.

Die Studie wurde von November 2016 bis 
Februar 2018 in einer medizinischen Abteilung 
mit 47 Betten durchgeführt. Sie umfasste  
114 Erwachsene mit 207 Kathetern, die 
die Kriterien erfüllten. Die Best-Practice-
Interventionsstudie umfasste P–Kompetenz 
(Proficiency), I–Insertion, V–Vene und Katheter, 
5–Material und Technologie, R–Überprüfung 
(Review) und Bewertung (PIV5Rights™).

Gesundheitsökonomie

PVK-Komplikationen

Veränderung der Praxis

Das evidenzbasierte PVK-Bündel 
hat sich als erfolgreich bei der 
Reduzierung der Katheterzahl  
pro Patientenaufenthalt erwiesen 
(von 4,4 auf 1,1). 

89 %
der Katheter erreichten  
das Therapieende.

Erzielte durchschnittliche 
Einsparungen von

3.376 US-Dollar 
pro Bett.

Zu den vorteilhaften  
Praktiken gehörten:

•	 Ultraschallunterstützung

•	 Insertion am Unterarm

•	 Antimikrobieller 
Befestigungsverband,  
längerer PVK-Katheter (mehr 
als 1,75 Zoll lang), IV-Startkit, 
nadelfreies Konnektionssystem 
NFC gegen Rückfließen

•	 Desinfektionskappen und  
-tücher, Spülung, Beurteilung  
zum Verbandwechsel

Gruppe 1: Kontrollen 
(n = 94)
Gruppe 2: PIV5Rights™

(n = 113)
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https://java.kglmeridian.com/view/journals/jvad/24/3/article-p31.xml


Retrospektive Studie zur Kategorisierung von 
Patienten mit im Krankenhaus erworbener 
Blutstrominfektion durch S. aureus (SA-HABSI) 
als mit Zentralvenenkathetern assoziierten 
Blutstrominfektionen (CLABSI) oder  
Nicht-CLABSI und zum Vergleich der Ergebnisse.

Hospital-acquired Staphylococcus aureus primary bloodstream infection: a comparison of 
events that do or do not meet the central line-associated bloodstream infection definition.
Kovacs C, Fatica C, Butler R, Gordon SM, Fraser TG. Hospital-acquired Staphylococcus aureus primary bloodstream infection: a comparison of events that  
do or do not meet the central line-associated bloodstream infection definition. Am J Infect Control. 2016;44(11):1252–1255. doi:10.1016/j.ajic.2016.03.038. 

Die Studie erstreckte sich über einen 
Zeitraum von vier Jahren, in dem 122 Episoden 
von SA‑HABSI bei Krankenhauspatienten 
auftraten. Die Fälle wurden basierend auf der 
CLABSI‑Definition des National Healthcare 
Safety Network (NHSN) kategorisiert.  
Patienten ohne Zentralkatheter wurden  
als Nicht-CLABSI kategorisiert.

BSI-Mortalitätsraten

PVK-Infektionsraten

BSI-Raten für Staphylococcus aureus
20.4

Merkmale des primären SA-HABSI (%) 
bei Nicht-CLABSI-Patienten
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der SA-HABSIs 
traten bei Patienten ohne 
Zentralkatheter auf.

„Infizierte PVKs und Midline-
Katheter sind die Ätiologie der 
meisten Nicht-CLABSI-Bakteriämien 
mit Staphylococcus aureus.“

Komplizierte SA-HABSI sind  
in der Nicht-CLABSI-Gruppe

viel höher
(15,9 % vs. 0 %, p<0,001)  
und die Sterblichkeitsraten 
unterscheiden sich zwischen  
den Gruppen nicht signifikant.

„Unsere Studie zeigt, dass

es keinen  
risikofreien 
Zugang
gibt und dass bei der Platzierung 
eines Gefäßzugangs Vorsicht 
geboten ist.“

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27158091/


Prospektive Kohortenstudie an Nicht-
Intensivpatienten mit nosokomialen CRBSIs 
zwischen Januar 2004 und Dezember 2014 zur 
Identifizierung von Mortalitätsrisikofaktoren.

Mortality risk factors among non-ICU patients with nosocomial vascular 
catheter-related bloodstream infections: A prospective cohort study.
Saliba P, Hornero A, Cuervo G, et al. Mortality risk factors among non-ICU patients with nosocomial vascular catheter-related bloodstream infections: a prospective cohort study.  
J Hosp Infect. 2018;99(1):48–54. doi:10.1016/j.jhin.2017.11.002.

Die statistische Analyse von 
Nicht‑Intensivpatienten mit nosokomialen 
CRBSIs ergab 546 Fälle von CRBSI.

BSI-Mortalitätsraten

Nicht auf der Intensivstation  
befindliche Personen

PVK-Infektionsraten

BSI-Raten für Staphylococcus aureus

Alter
≥ 65 Jahre

Charlson 
score ≥ 4

Einweisung auf 
Krankenstationen

S. aureus-
Infektion

Candida-
Infektion

Hinweis: „Charlson Score“ ist eine Skala zur Messung von Komorbiditäten

Faktoren, die mit einer statistisch signifikant erhöhten Mortalität 
bei nosokomialen CRBSIs verbunden sind:
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41 %* der  
CRBSIs aus,
mit einer Sterblichkeitsrate von

12,7 %.
*n=204

Es wurde keine erhöhte Mortalität
bei zentralen Kathetern im Vergleich 
zu peripheren Kathetern festgestellt.

„Nosokomiale CRBSIs außerhalb  
von Intensivstationen sind mit  
einem hohen Mortalitätsrisiko 
verbunden.“

CRBSI-Rate: 
0,23/1.000 Patiententage

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29128346/


Einzelzentrum, 10 Standorte, 
Beobachtungskohortenstudie (2008 Betten)

Comparison of routine replacement with clinically indicated replacement of peripheral 
intravenous catheters. 
Buetti N, Abbas M, Pittet D, et al. Comparison of routine replacement with clinically indicated replacement of peripheral intravenous catheters. JAMA Intern Med. 2021;181(11):1471–1478. 
doi:10.1001/jamainternmed.2021.5345.

•	 Routinemäßiger Austausch (alle 96 Stunden): 
1. Januar 2016 – 31. März 2018

•	 Klinisch angezeigter Austausch:  
1. April 2018 – 15. Oktober 2018

•	 Rückkehr zum routinemäßigen Austausch: 
16. Okt. 2018 – 16. Okt. 2019

•	 Insgesamt n=412.631 PVKs,  
insgesamt 164.331 Patienten

•	 n=241.432 Basis-PIVCs (11 PVK-BSI)
•	 n=130.779 Interventions-PVKs  

(46 PVK-BSIN=40.420 Reversions-PVKs)
•	 Die durchschnittliche PVK-Verweilzeit erhöhte 

sich während des Interventionszeitraums

Klinisch angezeigte PVKs

Routinemäßiger Austausch von PVKs

PVK-BSI

Einstichstelle Basis Intervention Reversion p-Wert

Unterarm 130,877 (54.2) 50,584 (38.7) 15,276 (37.8)

<.001

Arm 6930 (2.9) 2105 (1.6) 675 (1.7)

Ellenbogen 12,247 (5.1) 21,508 (16.4) 7530 (18.6)

Hand 69,615 (28.8) 30,930 (23.7) 9141 (22.6)

Sonstige 6018 (2.5) 2636 (2.0) 771 (1.9)

Handgelenk 15,745 (6.5) 23,016 (17.6) 7027 (17.4)

Anwender
Außerhalb des 
Krankenhauses 18,909 (7.8) 10,573 (8.1) 2786 (6.9)

<.001
Im Krankenhaus 222,523 (92.2) 120,206 (91.9) 37,634 (93.1)

PVK-BSI 11 (<0.1) 46 (<0.1) 4 (<0.1) <.001

PIVC-Verweilzeit Basis Intervention Reversion

> 4 Tage 26,372 (10.9%) 26,656 (20.4%) 5170 (12.8%)

> 7 Tage 5745 (2.4%) 10,656 (8.1%) 947 (2.3%)

Monatliche Inzidenz von peripheren Venenkathetern 
(PVK)-assoziierten Blutstrominfektionen (BSIs) 
während der drei Studienzeiträume
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Klinisch angezeigter Austausch:  
0,9 BSI pro 10.000 Kt

Routinemäßiger Austausch: 
0,13 pro 10.000 Kt

Routinegruppe: 
15 Mikroben identifiziert  
(60 % koag-negative 
Staphylokokken)

Interventionsgruppe: 
46 Mikroben identifiziert  
(21,7 % S. aureus)

PVK-BSI: Definiert durch das 
European Centre for Disease 
Prevention and Control

Klinisch indizierte Neuanlage war  
im Vergleich Routinewechsel mit
höheren PVK-BSI-Raten verbunden
(IRR, 7,20; 95 %-KI, 3,65-14,22; 
p<0,001)

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2784458
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