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Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen sind die haufigsten nosokomialen Infek-

tionen. Dadurch fihren sie zu einer betrachtlichen Zunahme der Morbiditat und
Mortalitdt sowie der Gesundheitskosten. Studien haben gezeigt, dass bei 20-50%

der Patienten mit Dauerkatheter keine eindeutige Indikation dafiir vorliegt. Uber-

dies werden die Katheter langer als notwendig liegen gelassen.

Einleitung

Jede medizinische Massnahme birgt ein Komplika-
tionsrisiko. Nosokomiale Infektionen sind eine Kom-
plikation, die in Spitdlern nach wie vor ein ernstes
Problem darstellt. Der zweite Punkt der von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Allgemeine Innere
Medizin verdffentlichten Top-5-Liste fiir den Spital-
bereich betrifft Infektionen aufgrund der unangemesse-
nen Verwendung von Blasenkathetern:

Empfehlung 2: Keine Dauerkatheter bei Inkontinenz
legen oder liegen lassen, wenn dies nur dem Komfort
oder zur Uberwachung des Urinvolumens bei nicht-
kritisch kranken Patienten dient.

Er wurde aufgrund des immer hédufigeren Einsatzes
dieser medizinischen Massnahme im Spitalbereich und
der mitunter schweren, damit assoziierten Komplika-
tionen ausgewahlt. Durch kostengiinstige und einfach
umzusetzende Massnahmen wie Personalschulungen
konnen alle medizinischen Teams erreicht werden,
welche die Versorgung in diesem Bereich verbessern
mochten. In diesem Artikel sollen die Auswirkungen
nosokomialer katheterassoziierter Harnwegsinfektio-
nen aufgezeigt werden, ebenso wie Massnahmen, mit
deren Hilfe es gelungen ist, die Haufigkeit dieser Infek-
tionen zu verringern.

Auswirkungen auf Versorgungsqualitit
und Kosten

Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen stehen er-
wiesenermassen auf Platz eins der nosokomialen In-
fektionen und wirken sich in starkem Masse auf die
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Morbiditat, Mortalitdt sowie die Gesundheitskosten
aus. Tatsdchlich betreffen 13-40% der im Spital erworbe-
nen Infektionen die Harnwege [, 2]. Die iiberwéltigende
Mehrheit davon ist katheterassoziiert [3].

Diese Zahlen sind von grosser Bedeutung, da zwei von
zehn Patienten wihrend ihres Spitalaufenthalts einen
Dauerkatheter erhalten [3]. In einem Viertel der Fille
tritt bei einer Verweildauer des Katheters von 2-10 Tagen
eine Bakteriurie auf und eine von vier Bakteriurien
fithrt zu einer Harnwegsinfektion (Abb. 1). Die gefiirch-
tete Komplikation von Harnwegsinfektionen ist eine
Bakteridmie, welche die Mortalitat stark erhoht [2].
Tatsdchlich ist eine von fiinf Bakteridmien (20%) durch
einen Harnwegsinfekt bedingt und die damit assoziierte
Mortalitdt kann bis zu 10% erreichen [2, 4].
Harnwegsinfektionen sind als unvermeidbare Kom-
plikationen zu betrachten, die, wie bei jeder anderen
medizinischen Intervention auch, trotz aller Vorsichts-
massnahmen auftreten konnen. Dennoch ist es manch-
mal moglich, sie zu vermeiden, insbesondere, wenn
die Verwendung der Dauerkatheter unangemessen ist.
Studien haben gezeigt, dass 20-50% der Patienten mit
Blasenkathetern diese ohne geeignete Indikation liegen
haben [5-7]. Denn im Spital werden Katheter viel zu
héufig bei Harninkontinenz oder aus Bequemlichkeit
(Vermeidung von Dekubitus bei inkontinenten Pa-
tienten, Vermeidung der Mobilisierung von Patienten
mit hohem Sturzrisiko usw.) gelegt. Mitunter achtet
das medizinische Team nicht auf ausreichend haufiges
Auswechseln bzw. rechtzeitiges Absetzen der Dauerka-
theter [6]. Dies fiithrt dazu, dass Letztere zu lange liegen
bleiben, wodurch sich die Infektionsgefahr und damit
auch die Spitalmorbiditdt und -mortalitdt erhohen [8, 9].
Tatsdachlich nimmt das Risiko fiir die Entwicklung einer
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Abbildung 1: Das Risiko einer katheterassoziierten Harnwegsinfektion im Spitalbereich.

Ungeeignete Indikationen vermeiden und aseptische Techniken beriicksichtigen
(z. B.: Schulung, Protokolle verwenden)

Taglich beurteilen,
ob der Blasenkatheter
noch erforderlich ist

(z. B.: Verwendung

Das Legen eines neuen
Blasenkatheters
vermeiden

(z. B.: Alternative: einer Checkliste)
Gewichtskontrolle,

Kondomurinal)

Den Blasenkatheter schnellstméglich entfernen
(z. B.: elektronische Erinnerung, automatische Anordnung zum Absetzen)

Abbildung 2: Multimodale Massnahmen zur Verhinderung katheterassoziierter Harnwegs-
infektionen (angepasst nach [15]).

nosokomialen Harnwegsinfektion mit zunehmender
Verweildauer des Katheters zu [5]. Uberdies weisen
katheterassoziierte Harnwegsinfektionen ein anderes
Bakterienprofil mit antibiotikaresistenten Keimen auf.
Diese sind gefiirchtet, da sie die Mortalitdt unglinstig
beeinflussen [7,10].

Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen wirken sich
zudem stark auf die Gesundheitskosten aus. Diese
konnen, je nach Schweregrad, pro Harnwegsinfektion
600-4700 Dollar betragen [9, 11]. Solche Infektionen
miissen antibiotisch behandelt werden und kénnen
bei kompliziertem Verlauf die Dauer des Spitalaufent-
halts verldngern, was sich negativ auf die Lebensqualitat
der Patienten auswirkt. An dieser Stelle soll daran erin-
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nert werden, dass eine asymptomatische Bakteriurie,
insbesondere im Urin von Patienten mit Dauerkatheter,
keine Antibiotikabehandlung rechtfertigt [9, 11].

Massnahmen

Es gibt verschiedene Massnahmen mit mehreren Etap-
pen, um katheterassoziierte Harnwegsinfektionen zu
verringern. Diese sind in Abbildung 2 dargestellt.

Indikationen beriicksichtigen

Die Verwendung von Dauerkathetern sollte durch die
Berticksichtigung der konkreten Indikationen und
Kontraindikationen sowie der entsprechenden An-
lage- und Pflegetechniken eingeschrankt werden [3, 9]
(Tab.1).

Die Indikationen fiir die Anlage eines Blasenkatheters
bei Spitalpatienten sollten im Klinikalltag in spitalin-
ternen Protokollen festgehalten werden. Ferner konnten
sie in Computerprogramme eingespeichert werden,
die Verschreibungen erfassen und den Arzten somit
als Entscheidungshilfe dienen. Beispielsweise kénnte
das Protokoll bei Harnretention einen Blasenultraschall
beinhalten, um die Diagnose vor der Anlage eines Ka-
theters zu bestdtigen [9].

Téaglich beurteilen, ob der Blasenkatheter

noch erforderlich ist

Dauerkatheter werden haufig liegen gelassen, obgleich
sie nicht mehr notwendig sind [9]. Dies ist mit den ver-
schiedenen Etappen zu erkldren, die dem Absetzen
eines Blasenkatheters vorausgehen. Zunichst einmal
muss der Arzt wissen, dass der Patient einen Katheter
liegen hat. Allzu hdufig schenkt das medizinische
Team diesem Fakt jedoch keine Beachtung. Dies sollte
auch nicht vom Erinnerungsvermogen des Arztes
abhdngen, sondern Bestandteil einer tdglichen Beur-
teilung der Notwendigkeit des Blasenkatheters mittels
Checkliste oder einer schriftlichen Erinnerung in der
Krankenakte des Patienten sein. Ist der Katheter nicht
mehr notwendig, gibt der Arzt dem Pflegepersonal die
Anweisung, diesen zu entfernen. Haufig wird dies aus
logistischen Griinden jedoch auf den nachsten Tag ver-
schoben. Auf diese Weise konnen Stunden bzw. Tage
vergehen, bis ein Blasenkatheter entfernt wird.

Den Blasenkatheter schnellstméglich entfernen
Es ist daher wichtig, Massnahmen zu treffen, welche
das rasche Absetzen von Dauerkathetern vereinfachen.
Die Information zur Katheterentfernung konnte durch
das Pflegepersonal, Arzte oder eine elektronische Erin-
nerung in Computerprogrammen, die Verschreibungen
erfassen, Uibermittelt werden. Dariiber hinaus konnte
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Tabelle 1: Indikationen und Kontraindikationen fiir das Legen eines Blasenkatheters

(angepasst nach [9]).

Indikationen

Harnretention

Tagliche Uberwachung der Urinmenge zur Bestimmung
der Flissigkeitsbilanz auf der Intensivstation

Peri- oder postoperative Sofortiiberwachung

Postoperativer Einsatz nach Prostata-,
Blasen- oder gynékologischen Eingriffen

Hamaturie mitThromben

Lange Bettlagerigkeit (z.B.: nach Schlaganfall, Beckenfraktur)

Schwere Harninkontinenz nach Nichtansprechen auf
medikamentdse oder chirurgische Therapien

Patienten mit neurogener Blase oder Riickenmarksverletzungen

Unterstlitzung der Wundheilung von Damm- oder
Kreuzbeinwunden bei inkontinenten Patienten

Komfort terminaler Patienten

Kontraindikationen

Ersatz fir Pflegehandlungen bei Inkontinenz

Urinentnahme fiir Urinkulturen oder sonstige diagnostische
Tests bei Patienten, die willentlich Wasser lassen kdnnen

Postoperativer Dauereinsatz ohne angemessene Indikation

Pravention von Hautlasionen
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das Prinzip der automatischen Anordnung zum Ab-
setzen angewendet werden. Dabei lassen die Arzte den
Katheter automatisch nach einer bestimmten Zeit ent-
fernen, es sei denn, es ist noch indiziert, diesen liegen
zulassen. Die Anordnung zum Absetzen erfordert eine
Gegenanordnung des Arztes, um die Verweildauer des
Katheters zu verldngern. Man kénnte einfiihren, dass
erstere z.B. alle 24 oder 48 Stunden nach Spitaleintritt
oder der Katheteranlage erneut ausgelost wird [12].

Vor dem Legen eines neuen Blasenkatheters
Alternativen erwdgen

Es gibt mehrere Alternativen zu Dauerkathetern, wie
die Verwendung eines Kondomurinals oder den inter-
mittierenden Katheterismus. Uberdies stellt die Be-
stimmung des Korpergewichts zur Beurteilung der
Fliissigkeitsbilanz bei Nicht-Intensivpatienten eine
vollkommen akzeptable Katheteralternative dar [9].
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Durch die Umsetzung der vorstehend beschriebenen
Massnahmen konnte die unangemessene Verwendung
von Dauerkathetern erwiesenermassen deutlich ver-
ringert werden. Uberdies wurde eine Reduktion der
Harnwegsinfektionen um 53% erreicht, wodurch auch
die mit katheterassoziierten Harnwegsinfektionen ver-
bundenen Kosten um 50% zuriickgingen [9, 13]. Auch
hatten die Massnahmen keine negativen Auswirkungen,
wie beispielsweise die Anlage eines neuen Katheters
kurz nach der Entfernung des alten. Ein vor kurzem
eingefiihrtes amerikanisches Qualitdtsverbesserungs-
programm hat bestitigt, dass die Umsetzung der in
Abbildung 2 aufgefiihrten Massnahmen einen Riick-
gang der Verwendung von Blasenkathetern von 20,1
auf 18,8% sowie eine Reduktion katheterassoziierter
Harnwegsinfektionen von 2,28 auf 1,54 Ereignisse pro
1000 Kathetertage zur Folge hatte [14].

Schlussfolgerungen

Die wichtigste Massnahme, um nosokomiale Harn-
wegsinfektionen zu verhindern, besteht in der
seltenstmoglichen Verwendung von Blasenkathetern.
Die meisten dieser Infektionen konnten durch die
Anwendung einfacher Massnahmen verhindert werden.
Diese bestehen hauptsédchlich in einer entsprechenden
Schulung des Personals aller medizinischen Teams,
welche die Versorgungsqualitit und Sicherheit der
Patienten verbessern wollen.
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