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Mehr Sicherheit
bei Blasenkathetern

Pilotprogramm Blasenkatheter sind nicht harmlos: Etwa jeder vierte katheterisierte
Patient entwickelt eine behandlungsbedurftige Harnwegsinfektion, die zu einer
Sepsis fuhren kann. Blasenkatheter sind daher nur einzusetzen, wenn sie wirklich
erforderlich sind. Dies war auch das Ziel eines Pilotprogramms der Stiftung Patienten-

sicherheit in der Schweiz.

Von Dr. Stephanie Ziillig

lauf ihres Krankenhausaufenthalts einen transure-

thralen Dauerkatheter, in diesem Artikel Blasenka-
theter genannt (1, 2). Diese tber die Harnrohre einge-
brachten Schliuche zur Harnableitung sind alles andere
als harmlos: Schon bei der Einlage kann es zu mechani-
schen Traumata kommen — wahrnehmbar als Schmerzen,
Blutungen aus der Harnrohre oder Makrohidmaturie (3).
Ein liegender Katheter beglnstigt die Entstehung einer
Bakteriurie, bedingt durch Mikroorganismen, die bei der
Einlage oder der Manipulation des ableitenden Systems
von der endogenen Flora des Patienten oder den Hénden
des Personals iibertragen werden. Eine Ubertragung lisst

B is zu einem Viertel aller Patienten erhalten im Ver-

L

sich kaum vermeiden, und nach 30 Kathetertagen weisen
praktisch alle Patienten trotz ordnungsgemifler Pflege ei-
ne Bakteriurie auf (4). Bei etwa jeder vierten Person entwi-
ckelt sich daraus eine behandlungsbedirftige symptomati-
sche Harnwegsinfektion, die zu einer Sepsis fihren kann.

Eine weitere Folge der Katheterisierung ist die einge-
schrinkte Mobilitit, die einen Sturz oder Dekubitus be-
gunstigen kann (5). Bei geriatrischen Patienten wird zu-
dem ein delirantes Zustandsbild oft mit einem liegenden
Blasenkatheter und méglichem Harnwegsinfekt in Ver-
bindung gebracht. All dies sind Komplikationen, die den
Krankenhausaufenthalt verlingern und die Behand-
lungskosten erhéhen (4).
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Nur einsetzen, wenn indiziert

Angesichts der mit einem Blasenkatheter assoziierten Ri-
siken ist es angezeigt, Katheter nur einzusetzen, wenn sie
indiziert sind. Gemifl Studien ist dies allerdings nur bei
etwa 50 Prozent aller Katheterisierungen der Fall (6, 7, 8).
Der beste Weg, Katheter-assoziierte Komplikationen zu
vermeiden, ist es, auf eine Kathetereinlage zu verzichten
oder, wenn dies nicht moglich ist, die Liegedauer des Ka-
theters auf das nétige Minimum zu reduzieren.

Diesen Ansatz verfolgt auch das nationale Pilotpro-
gramm ,progress! Sicherheit bei Blasenkathetern®. Hier-
bei handelt es sich um ein in der Schweiz von der Stiftung
Patientensicherheit und dem Verein Swissnoso gemein-
sam durchgefiihrtes Pilotprogramm. Ziel ist es, den Ein-
satz von Blasenkathetern zu reduzieren und damit die
Haufigkeit von nosokomialen Infektionen und Katheter-
assoziierten, nicht-infektidsen Komplikationen zu sen-
ken. Dazu wurde ein Interventionsbiindel definiert, beste-
hend aus folgenden drei evidenzbasierten Mafinahmen:
B Anwendung einer Indikationsliste (Tab. 1),

B tigliche Uberpriifung der Notwendigkeit des
Katheters (Reevaluation),

B Schulung des Personals zum sicheren Umgang mit
Blasenkathetern.

Sieben Betriebe — von der Universititsklinik bis zum re-
gionalen Krankenhaus — haben das Interventionsbiindel
im Rahmen des Pilotprogramms eingefithrt und umge-
setzt. Begleitet wurde die Implementierung von einer
Kampagne, die sich neben den Pilotbetrieben auch an
weitere Krankenhiuser in der Schweiz richtete und da-
rauf zielte, die Betriebe im Umgang mit Blasenkathetern
zu sensibilisieren. Um die Wirksamkeit des Interventi-
onsbiindels aufzuzeigen, fithrten die Pilotbetriebe vor
und nach Einfithrung des Interventionsbiindels wihrend
je drei Monaten eine Surveillance durch: Sie erhoben

Tab. 1
Indikationsliste ,,progress! Sicherheit bei Blasenkathetern”

Praxis

Daten zur Katheternutzung, der Indikationsstellung und
den Reevaluationen und sie erfassten die in diesem Zeit-
raum auftretenden Katheter-assoziierten Harnwegsin-
fektionen (Catheter-Associated Urinary Tract Infections,
CAUTI) und nicht-infektiésen Komplikationen wie
Harnverhalt, Notwendigkeit einer Reinsertion oder Ma-
krohdmaturie. Mit einer Mitarbeiterbefragung wurde zu-
dem untersucht, ob sich Wissen und Einstellungen des
Personals im Umgang mit Blasenkathetern im Verlauf
des Programms verinderten.

Blasenkatheter -
weniger ist mehr

Die Auswertung der Surveillance-Daten (Tab. 2) zeigte,
dass sich die Hiufigkeit von Blasenkathetern bei statio-
niren Patienten signifikant reduzierte. Gleichzeitig stie-
gen die Anzahl indizierter Katheter sowie die Anzahl der
tiglichen Reevaluationen signifikant an. Die Inzidenz
von CAUTI war in den Pilotbetrieben bereits in der ers-
ten Messung niedrig und dnderte sich iber die Dauer des
Programms nicht. Die nicht-infektiésen Komplikatio-
nen, die bedeutend héiufiger als CAUTT auftraten, gingen
hingegen signifikant zuriick.

Durch die Befragung liefen sich bei der Arzteschaft
und dem Pflegepersonal Verinderungen im Wissen und
ihrer Wahrnehmung im Umgang mit Blasenkathetern
ausmachen. So konnten die Befragten nach Implemen-
tierung des Interventionsbiindels mehr Wissensfragen
korrekt beantworten. Sie schitzten auch den Umgang
mit Blasenkathetern in ihrem Betrieb als restriktiver und
sicherer ein. Dabei niherten sich die anfinglich unter-
schiedlichen Einschitzungen der Arzte und Pflegenden
einander an. Die Wahrnehmung der Rollenverteilung
zwischen den Berufsgruppen, also wer sich fir welche
Aufgabe verantwortlich fiihlt, dnderte sich hingegen
kaum. Fir bestimmte Titigkeiten im Umgang mit Bla-

Harnverhalt W akuter Harnverhalt

B symptomatische chronische Ausflussobstruktion plus > 300 ml Restharn

Urinmonitoring/Bilanzierung

B in regelmassigen kurzen Intervallen plus direkte therapeutische Konsequenzen
aus der Bilanzierung

Operation

B Operationsdauer > 4 h

B perioperativ: aus operationstechnischen Griinden
B Urogenitalchirurgie und/oder Beckenbodenchirurgie
W epidurale/peridurale Anasthesie/Analgesie

Dekubitalulzera plus Inkontinenz

B Dekubitus Grad Ill oder IV oder Hauttransplantate sacral/perineal plus Inkontinenz*

Prolongierte Immobilisation

B aus medizinischen Griinden*, insbesondere zur Schmerzreduktion

Palliation plus Komfort

B terminal-palliative Situation plus Storung der Blasenfunktion plus/oder

Schwierigkeit einer normalen Miktion*
W bei hohem Leidensdruck plus auf Wunsch des informierten Patienten

* Nach Ausschdpfung von Alternativmethoden zur kontrollierten Urinableitung
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Praxis

'!'_ab. 2
Ubersicht Ergebnisse Surveillance

Vorher-Messung Nachher-Messung p-Wert1
Anzahl Patienten 13171 12709
Katheternutzung
Anteil von Patienten mit Katheter [%] 23,7 21,0 0,001
Kathetertage/100 Patiententage insgesamt 17,4 13,56 0,167
Symptomatische CAUTI
Infekte/100 Patiententage insgesamt 0,02 0,02 0,983
Infekte/1 000 Kathetertage 1,02 1,33 0,603
Nicht-infektiose Komplikationen1
Komplikationen/100 Patiententage insgesamt 0,79 0,56 < 0,001
Komplikationen/1 000 Kathetertage 39,4 35,4 0,232
Prozessvariablen
Indizierte Katheter/Katheter insgesamt [%]2 74,5 90,0 < 0,001
Reevaluationen/1 000 Kathetertage3 167,7 623,9 <0,001

" Der p-Wert ist eine Kennzahl zur Auswertung statistischer Tests. Ein Wert von unter 0,001 deutet darauf hin, dass der beobachtete Unterschied

zwischen den Werten der Vorher- und Nachher-Messung wahrscheinlich nicht auf einem Zufall beruht.
% Daten von sechs Pilotbetrieben
* Daten von vier Pilotbetrieben

senkathetern wie die Kathetereinlage und die Reevaluati-
on fiihlen sich beide Berufsgruppen zustindig. Dies be-
stitigt den Eindruck, dass Mafinahmen zum sicheren
Umgang mit Blasenkathetern interprofessionell ange-
gangen und kommuniziert werden missen.

Interventionsbiindel
hat sich bewahrt

Mit Blick auf die Daten kann festgestellt werden: Das
Interventionsbiindel hat sich bewihrt, die Ziele des Pi-
lotprogramms wurden erreicht. Bedingt durch die Anlage
des Programms kénnen wir allerdings nicht ausschliefien,
dass die in den Pilotbetrieben erzielten Verbesserungen
auch in anderen Schweizer Krankenhiusern auftraten
und somit Teil einer nationalen Tendenz sind. Dennoch
lassen sich aufgrund der Erfahrungen der Pilotbetriebe
und Kenntnissen aus der Literatur verschiedene Faktoren
nennen, die dazu beitragen, dass Qualititsverbesserungs-
programme wie ,progress! Sicherheit bei Blasenkathe-
tern® zu den gewiinschten Verinderungen fithren (9).
Wichtig ist es, die Ausgangslage zu kennen. ,Wo ste-
hen wir? Was haben wir fiir ein Verbesserungspotenzial?>
sind die zentralen Fragen, die sich jeder Betrieb, jede Ab-
teilung vor Einfiihrung und Umsetzung eines Verbesse-
rungsprogramms stellen sollte. So haben beispielsweise
kleinere regionale Krankenhiuser eine andere Ausgangsla-
ge als universitire Kliniken hinsichtlich Patientinnen und
Patienten, Personal, Infrastruktur und finanzieller Mittel.

Diesen Kontext gilt es bei der Planung und Umsetzung
der Intervention immer wieder zu berticksichtigen.

Auch die Intervention ist an den Kontext anzupassen,
denn es gilt: ,One size does not fit all“. Bei ,progress! Si-
cherheit bei Blasenkathetern waren die Komponenten
des Interventionsbiindels vorgegeben — wie die Indikati-
onsliste implementiert, die Reevaluation durchgefihrt und
die Schulung organisiert wurden, war aber dem Ermessen
der Pilotbetriebe tiberlassen und abhingig von deren Or-
ganisationskultur. Um beispielsweise das Ziel einer siche-
ren Katheterisierung zu erreichen, fiihrte ein Krankenhaus
eine Online-Schulung durch, ein anderes dagegen erach-
tete dafiir ein praktisches Training als notwendig.

Eine Schlisselrolle kommt den Fuhrungskriften und
ihrem Engagement zu, die einzelnen Mafinahmen zu un-
terstiitzen und zu férdern. Dazu gehért auch die Identifi-
kation von Champions — engagierte und von ihren Kolle-
gen geschitzte Mitarbeitende — die eingebunden in das
Projekt andere von den Verbesserungsmafinahmen tiber-
zeugen und zur Mitarbeit motivieren kénnen. Pilotbe-
triebe, die in ,progress! Sicherheit bei Blasenkathetern®
mit Champions gearbeitet haben, sind tberzeugt, dass
diese wesentlich zum Gelingen des Projekts beigetragen
haben. Und nicht zuletzt fordert eine positive Betriebs-
kultur, die die Kommunikation und die Arbeitsbeziehun-
gen zwischen Mitarbeitenden und Abteilungen aktiv un-
terstiitzt, den Verinderungsprozess.

Eine Surveillance ist wichtig, um das Verbesserungs-
potenzial zu bestimmen und nach Implementierung des
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Interventionsbiindels dessen Wirksamkeit zu tberpri-
fen. Deren Umfang sollte den Bedingungen vor Ort ge-
recht werden und ein giinstiges Kosten-Nutzen-Verhilt-
nis aufweisen. Aus dem Pilotprogramm ist bekannt, dass
die Surveillance sehr zeitaufwendig und ressourceninten-
siv sein kann. Deshalb plidieren wir hier dafir, die Ka-
theternutzungsrate (Kathetertage/100 Patiententage) als
Surrogatmarker heranzuziehen, denn es gilt: kein Kathe-
ter, kein Risiko fiir Katheter-assoziierte Komplikationen.
Die Katheternutzungsrate ist bedeutend einfacher zu er-
mitteln als beispielsweise die CAUTI-Rate, bei der fiir
die Bestitigung der Infektion neben den klinischen
Symptomen auch eine Urinkultur erforderlich ist.
Ausfiihrlichere Informationen zu den Ergebnissen
und den daraus abgeleiteten Empfehlungen kénnen im
Update zur Schriftenreihe Nr. 9 ,Sicherheit bei Blasen-
kathetern nachgelesen werden. Das Update wurde zum
Abschluss des Pilotprogramms im September 2018 pu-
bliziert und bietet zusammen mit der Schriftenreihe um-
fangreiches Hintergrundwissen und praxiserprobte
Handlungsanleitungen zur Reduktion von (unnotigen)
Blasenkathetern im Krankenhaus (10). Beide Dokumen-
te sind online verfiigbar unter www.patientensicherheit.

ch/blasenkatheter.
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