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Intraartikulare Punktionen und Injektionen

Diese Leitlinie wurde auf Grundlage einer iberarbeiteten Empfehlung zur Durchfithrung
intraartikuldrer Punktionen und Injektionen im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie
und Traumatologie und des Berufsverbandes der Arzte fir Orthop&die und in Abstimmung mit dem
deutschsprachigen Arbeitskreis fur Krankenhaushygiene erstellt. Die Mitglieder der Arbeitsgruppen
und der Aktualisierungsstand sind am Schlul} des Beitrages genannt.

Das 1988 im Deutschen Arzteblatt versffentlichte Konsenspapier wurde von beiden vorgenannten
Arbeitsgruppen Gberarbeitet. Im Nachvollzug der spatestens seit 1993 giltigen Rechtssprechung gilt
die Verwendung steriler Handschuhe an beiden Handen bei Gelenkpunktionen als unabdingbar.

1. Indikationen

1.1 Intraartikulédre Injektionen und Punktionen erfordern eine sorgfiltige Indikation,
1.2 Der Patient muB vor dem Eingriff (iber das Behandlungsverfahren und seine
Risiken aufgeklart sein.

Intraartikuldre Injektionen und Punktionen setzen eine sorgféitige Indikation voraus, wobei die
Wahl des Medikaments und die Wahl der Darreichungsform der Aufklirung und Einwilligung
des Patienten bedirfen. Die Behandlung durch parenterale Verabreichung eines
Medikamentes erfordert die Aufklérung tber Méglichkeiten und Grenzen weniger
eingreifender Therapieverfahren (siehe auch Urteil des OLG Frankfurt vom 12.1.1983-9 U
10/82).

Es ist zu beachten, dass periartikuldre Injektionen und Punktionen hinsichtlich der
Desinfektionsmafinahmen dem intraartikuldren Zugang gleichgestellt sind.

2. Kontraindikationen

2.1 Fiir intraartikuldre Injektionen stellen Infektionen, Hautschiaden und
Hauter-krankungen in der Umgebung der Injektionsstelle eine Kontraindikation dar.
2.2 Punktionen (z.B. Entleerung eines Pyarthros) kénnen dagegen trotz der unter 2.1
genannten Befunde unerldsslich sein. Die Punktionsstelle soll dann {(moglichst)
auBerhalb der Hautverdnderungen liegen.

Im Gegensatz zu Gelenkpunktionen, die haufig dringende Behandlungsmalnahmen
darstellen, gehéren intraartikuldre Injektionen fast immer zu den mehr oder weniger
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aufschiebbaren Behandlungsverfahren. Darum kann bei Infektionen, Hautschdden und
Hauterkrankungen in der Umgebung der Injektionsstelle eine Indikation fur eine intraartikulzre
Injektion nicht begriindet werden.

3. Behandlungsraum

3.1 Rdume und Einrichtungen bediirfen regelmiBiger Reinigung und Desinfektion der
patientennahen Gegenstidnde und Flichen, sowie zusitzlicher Desinfektion nach
Kontamination mit erregerhaltigem Material.

3.2 Die Anzahl der Personen in diesem Behandlungsraum ist (fiir den Zeitraum der
Injektion/Punktion) auf das Notwendige zu beschrinken.

Es gentigen die "hygienischen Anforderungen an Behandlungsraume" als Voraussetzung fiir
aseptisches Arbeiten bei intraartikuldren Injektionen und Punktionen.
Es ist also nicht erforderlich, da die Wiande des Raumes gekachelt sind. Auch Vorhidnge an
den Fenstern und ein Abflu im Boden sind bei regelmaRiger desinfizierender Reinigung der
patientennahen Gegenstinde und Flachen zuldssig.
Nach Kontamination mit erregerhaltigem Material (z. B. anl4Blich einer Punktion) ist
unverziglich die Desinfektion der Raumteile und Einrichtungsgegenstinde vorzunehmen, die
kontaminiert worden sind.
Dies hat auch bei "Verdacht" auf Kontamination zu geschehen. Das Risiko einer

. Kontamination mit unerwartet nachgewiesenen Erregern wird durch tégliche Reinigung und
die regelméfige Desinfektion der patientennahen Gegenstinde und Flichen minimiert.
Zur Erleichterung der Antiseptik und Verhinderung von weitergehender Kontamination wird
empfohlen, bereits bei Verdacht auf Gelenkinfektion eine sterile wasserundurchl4ssige
Einmalunterlage zu verwenden, wodurch auch die Entsorgung erheblich vereinfacht wird. Die
vom Behandlungspersonal ausgehende Keimstreuung aus den oberen Luftwegen ist am
geringsten, wenn nicht gesprochen wird. Deshalb sind Gespriche von der
Verpackungséffnung der sterilen Geréte / Lésungen bis zur Injektion / Punktion auf das
Notwendigste zu beschrénken. Bei Infektionen der Atemwege und regelmagig bei
Gelenkpunktionen mit Spritzenwechsel (Dekonnektion) sind Einmal?Gesichtsmasken zu
verwenden, die aus mehrlagigem Material bestehen.

4. Vorbereitung des Patienten

4.1 Das Injektionsfeld ist so weit freizulegen, dass seine Kontamination durch

Kleidungsstiicke zuverldssig vermieden und der Arzt nicht behindert wird.

4.2 Die Injektionsstelle und ihre Umgebung sind antiseptisch zu behandeln,

ndétigenfalls vorher zu reinigen. Dabei sind Hautantiseptika zu verwenden, deren
. Wirksamkeit wissenschaftlich erwiesen ist.

Stérende Behaarung ist vor der Injektion/Punktion mit der Schere zu kiirzen.

4.3 Aufbringen des Antiseptikums im Spriih- oder Wischverfahren. Die satte Benetzung

der Haut ist erforderlich. Eine Einwirkzeit von 1 Minute darf nicht unterschritten

werden (sofern nicht vom Hersteller eine langere Einwirkzeit vorgeschrieben ist).

Bei Wischdesinfektion sind Materialien zu verwenden, die den Anforderungen an

aseptisches Vorgehen geniigen.

Eine Behaarung ist praktisch nie so dicht, daf} sie die Benetzung der Injektions- bzw.
Punktionsstelle durch das Desinfektiosnmitte! behindert, sofern das Desinfektionsmittel nicht
nur aus einer Richtung, sondern von allen Seiten herangebracht wird. Gefordert wird eine
satte Benetzung.
Die Benutzung gefarbter Desinfektionsmittel erleichtert das Erkennen des desinfizierten
Bereiches.
Empfohlen werden Hautdesinfektionsmittel, deren Wirksamkeit wissenschaftlich erwiesen ist
(z.B. durch Aufnahme in die Liste der nach den "Richtlinien fur die Prifung chemischer
Desinfektionsmittel" gepriften und von der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und
Mikrobiolcgie als wirksam befundenen Desinfektionsverfahren).
Das Rasieren der Haare im Injektions- bzw. Punktionsbereich wird fur nicht sinnvoll erachtet,
. weil es dabei zu Hautverletzungen kommen kann, die eine Infektion begiinstigen. Empfohlen
wird deshalb bei stérender Behaarung das Kiirzen der Haare mit einer Schere und
anschliefendes Entfernen (z.B. mit einem feuchten Tupfer oder einem Pflaster).
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5. Arzt und Assistenzpersonal

5.1 Von der Kleidung, insbesondere von den Armeln, darf keine Infektionsgefahr
ausgehen.

5.2 Nach vorausgehender hygienischer Hindedesinfektion sind sterile Handschuhe
anzulegen.

5.3 Gespréche sind auf das Notwendige zu beschrinken. Bei Gelenkpunktion mit
Spritzenwechsel (Dekonnektion) ist stets eine Gesichtsmaske zu verwenden.

Es soll Kleidung getragen werden, "von der keine Infektionsgefahr ausgeht”. Eine Gefahrdung
ist vor allem bei Schutzkleidung gegeben, die (z. B. durch weite Armel) mit dem Patienten in
Kontakt kommen kann. Es ist zu empfehlen, soiche Kittel vor einer Injektion oder Punktion
abzulegen und statt dessen bei Kontaminationsgefshrdung des Arztes (z. B. im Rahmen einer
Punktion) zweckmaRige Schutzkleidung (Schiirze) anzulegen.

Die Anforderung einer erheblichen Keimzahlverminderung auf den Héinden des Behandlers
wird durch die hygienische Handedesinfektion erfiillt, wenn es gelingt, die sterile Kaniile ohne
Handberthrung auf die Spritze zu setzen und ohne Handberlihrung in das Gelenk
einzufiihren. Die bei Gelenkpunktion mit Spritzenwechsel obligat zu verwendenden sterilen
Handschuhe schiitzen gleichzeitig den Arzt vor Kontamination. Auch die in der Handhabung
weniger befriedigenden sterilen Folienhandschuhe entsprechen den hygienischen
Anforderungen.

6. Vorbereitung der Injektion

> 6.1 Es sind sterile Einmalkaniilen und sterile Einmalspritzen zu verwenden.
6.2 Die steril verpackten Instrumente, ebenso wie Ampullen etc., diirfen erst
unmittelbar vor der Injektion geéffnet werden.

Die Verwendung von sterilen Einmalkaniilen und sterilen Einmalspritzen wird gefordert, auch
wenn diese nicht gesondert abrechnungsfahig sind. Es ist darauf zu achten, dass diese -
ebenso wie die anderen verwendeten Materialien, das gilt insbesondere auch fur die Tupfer
bei Hautantiseptik im Wischverfahren - einem anerkannten Sterilisationsprozess unterworfen
wurden. Der Nachweis der Keimfreiheit unmittelbar vor Verwendung der Materialien l4sst sich
nicht fordern. Der Hinweis auf einen "anerkannten SterilisationsprozeR" schliefit die
regelmaBige Oberprifung dieses Sterilisationsverfahrens ein.

Eine erneute Kontamination muf verhindert werden. Deshalb soll die Offnung der Ampullen
und der steril verpackten Instrumente unmittelbar vor der Injektion erfolgen (siehe auch Urteil
des BGH vom 3.11.1981 - VI ZR 119/80).

Eine Stichinzision vor intraartikul&ren Injektionen ist abzulehnen. Bei Punktion ware nur dann
ein Vorteil der Stichinzision zu erwarten, wenn die so gesetzte Hautwunde schneller heilen
wirde als der Stichkanal.

Auch bei der Verwendung kleinster Injektionsnadeln sind Entstehung und Verlagerung von
Hautstanzzylindern nach neueren Untersuchungen praktisch nicht vermeidbar.

Die Deponierung des Hautstanzzylinders in das Subkutangewebe wurde kontrovers beurteilt.
Danach kann die Verlagerung von Gewebepartikeln in das Gelenk nicht sicher verhiitet
werden; verschiedentlich wurden auch Unvertraglichkeitserscheinungen beobachtet.

7. Nach der Injektion

7.1 Die Injektions- bzw. Punktionsstelle ist mit Wundschnellverband abzudecken.
7.2 Bei vermehrten Beschwerden im behandelten Gelenk soll unverziiglich der
Behandler oder, bei dessen Unerreichbarkeit, ein anderer Arzt aufgesucht werden.
7.3 Anfallendes Material ist nach der Punktion so zu entsorgen, daR davon keine
Infektionsgefahr ausgeht.

Wesentliche Funktion des Wundschnellverbandes ist es, die Wunde und die Kleidung vor
Verunreinigung zu schitzen.

Nach der intraartikulzren Injektion oder Punktion soll der behandelnde Arzt dem Patienten
mitteilen, wie dieser den Behandler bei eventuellen Komplikationen (vor allem an
Wochenenden) erreichen kann, oder an wen er sich bei dessen Verhinderung wenden soll.

13.02.2004 15:18



AWMF online - Leitlinien Orthopédie / Intraartikuléire Punktionen... http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/I/kh_d-005.htm

Denn die frilhestmdgliche Erfassung einer Komplikation nach intraartikularer Injektion oder
Punktion ist fur Behandlung und Behandlungsergebnis der Komplikation entscheidend.
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Die “Leitlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch entwickelte

. Hitfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewiibrten Verfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der

Medizin, sollen aber auch okonomische Aspekte besiicksichtigen. Die "Leitlinien” sind fiir Arzte rechtlich

nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Die AVWMF ertasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit gréRtmbglicher Sorgfalt - dennoch kann die AVWMF
fur die Richtigkeit - insbesondere von Dosierungsangaben - keine Verantwortung Ukernehmen.

Stand der letzten Aktualisierung: April 2003

© Deutsche Gesellschatt fiir Orthopédie und orthopéadische Chirurgie, Arbeitskreis Krankenhaushygiene
der AWMF

Autorisiert fiir elektronische Publikation: AWMF online

HTML-Code optimiert: 13.02.2004; 14:58:00

5 13.02.2004 15:18



