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STIFTUNG PATIENTENSICHERHEIT SCHWEIZ

Die Stiftung für Patientensicherheit wurde Ende 2003 von den Bundesämtern für Gesundheit und Sozialversicherungen,
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften sowie von zahlreichen Berufsverbänden gegründet.
Die Stiftung fokussiert darauf, die Sicherheit bei medizinischen und pflegerischen Handlungen zu fördern und weiterzu-
entwickeln. Sie finanziert sich durch Mittel des Bundes, der Kantone und weiterer Trägerorganisationen sowie durch die
Einwerbung von Drittmitteln und den Verkauf von Dienstleistungen.

SWISSNOSO

Swissnoso wurde 1994 gegründet und besteht aus einer Gruppe von Ärztinnen und Ärzten der Spitalhygiene in Kader-
positionen in Universitätsspitälern, kantonalen Spitalverbänden und dem Bundesamt für Gesundheit. Swissnoso widmet
sich der Reduktion von nosokomialen Infektionen und multiresistenten Keimen im Schweizer Gesundheitswesen. Die 
Organisation publiziert regelmässig Richtlinien und Analysen und organisiert die nationale Surveillance der postoperativen
Wundinfektionen. Zusätzlich bietet Swissnoso das Programm Swiss Clean Care an, das mit Modulen zur Reduktion von
postoperativen Wundinfektionen und der Händehygieneadhärenz die Patientensicherheit verbessern soll.



GELEITWORT VON PROF. DR. MED. DIETER CONEN

Obschon die Komplikationen nach der Einlage eines 
transurethralen Katheters, sei es als Katheter-assoziierte
Infekte oder als Katheter-bedingte Verletzungen der Harn-
röhre, allseits bekannt sind, gehören doch die Katheter-
assoziierten Harnwegsinfektionen (CAUTI) weltweit zu 
den häufigsten nosokomialen Infekten. Wenn die seit 
Jahren bekannten Standards – gezielte Indikationsstel-
lung zur Einlage und Entfernung eines Katheters, sterile
Einlage, Sicherstellung eines geschlossenen Ableitungs-
systems, Verhinderung des Rückflusses, minimale Ein-
lagedauer et cetera – als «best practice» systematisch
eingehalten würden, könnten mehr als 60 % aller CAUTI
vermieden werden. Die vor allem auch in den USA 
gestarteten Initiativen zur Reduktion dieser Infekte führten
allerdings bisher zu keiner nachhaltigen und flächen-
deckenden Reduktion der nosokomialen Infekte.

Vor diesem Hintergrund muss angenommen werden, dass
Aspekte, die mit dem Verhalten und mit internen Entschei-
dungsprozessen zu tun haben, wichtige Hindernisse auch
für die Reduktion der Blasenkatheter-assoziierten Kompli-
kationen sind. Deshalb ist es von grosser Wichtigkeit, dass
in dieser von Swissnoso und der Stiftung Patientensicher-
heit gemeinsam konzipierten Kampagne neben einer 
generellen, auf verschiedenen Kanälen stattfindenden
Sensibilisierung der Health Professionals gerade in den
Pilotspitälern der Schwerpunkt auf Schulung und Training,
auf interprofessionelle Kommunikation, kurz auf Team-
work und das Aufbauen von multidisziplinären Teams und
die eindeutige und klare Festlegung von Verantwortlich-
keiten gelegt wird.

Diese Vorgehensweise ist entscheidend für den Verbesse-
rungsprozess – ausgedrückt in der Prävention von Kathe-
ter-assoziierten Komplikationen. Die Komponenten eines
solchen Standards sind die Festlegung der Indikationen
für die Einlage und auch für die raschest mögliche Entfer-
nung des Katheters, kein reflexartiges, sondern gezieltes
Kultivieren von Urin im Fieberfall, Berücksichtigung von 
alternativen Methoden zur Urinsammlung bzw. -ableitung,
sowie die strikte und konsequente Schulung für die kor-
rekte Einlage des Katheters. Nur mit der konsequenten 
Erprobung und nachhaltigen Absicherung solcher Best-
practice-Modelle lässt sich eine dauerhafte Verbesserung
der Patientensicherheit erzielen.

Das Fundament ist gelegt, und ich wünsche dem Projekt-
team aus den beiden Organisationen Swissnoso und 
Stiftung Patientensicherheit sowie den teilnehmenden
Spitälern konstruktive Diskussionen in einer Kultur, die 
gegenseitiges voneinander Lernen möglich macht, zur 
Reduktion der nosokomialen Infekte führt und so zur Ver-
besserung der Patientensicherheit beiträgt.

Zürich, November 2016

Prof. Dr. med. Dieter Conen
Präsident Stiftung Patientensicherheit Schweiz 
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GELEITWORT VON PROF. DR. MED. ANDREAS F. WIDMER

Harnwegsinfektionen gehören zu den häufigsten nosoko-
mialen Infektionen in einem Spital. In der Regel verlängern
sie die Hospitalisation um einen Tag und können gut be-
handelt werden. Vor allem sind sie für den Patienten sehr
unangenehm, gleichzeitig wären sie durch präventive
Massnahmen gut zu vermeiden. Der Druck, Massnahmen
gegen Harnwegsinfektionen zu ergreifen, ist aber gering,
da die Morbidität und Mortalität im Gegensatz zum Bei-
spiel zu Septikämien mit positiven Blutkulturen deutlich
geringer ist. Aufgrund ihrer Häufigkeit stellen Harnwegs-
infektionen aber trotzdem ein grosses Problem für das öf-
fentliche Gesundheitswesen dar. Der höchste Risikofaktor
für Harnblaseninfektionen sind Blasenkatheter – allerdings
besteht in der Schweiz noch keine Einigkeit über Indika-
tion und Liegedauer. Zudem genügt die Datenlage in der
Schweiz nicht, um gezielte Massnahmen an den schwei-
zerischen Kliniken zu implementieren. Zusammen mit 
der Stiftung für Patientensicherheit wird Swissnoso in 
Zusammenarbeit mit den Facharztvertretern deshalb die
Häufigkeit dieser Harnwegsinfektionen an Pilotspitälern
erfassen, gemeinsam klare Indikationen für Blasenkathe-
ter festlegen und die Grundlagen für ein gezieltes Prä-
ventionsprogramm legen. Gerade hier hat es bisher an
Kapazitäten und zum Teil auch an Know-how gefehlt,
diese Präventionsmassnahmen zu implementieren. 

Die Stiftung für Patientensicherheit hat in diesem Gebiet
in der Schweiz Pionierarbeit geleistet, und dieses gemein-
same Projekt wird erstmals den Kliniken nicht nur die
Grundlagen, sondern auch konkrete Handlungsanleitun-
gen zur Verfügung stellen, wie sich diese Präventions-
massnahmen in die klinische tägliche Praxis integrieren
lassen. In vielen Bereichen der Medizin ist Letzteres die
Achillesferse gerade der Präventionsmassnahmen: Viel
Wissen wurde in den letzten Jahren generiert, publiziert
oder wie hier auch neu massgeschneidert zusammenge-
stellt. Die langfristige Implementierung dieser Programme,
die auch auf Nachhaltigkeit ausgerichtet sind, ist eine
neue Herausforderung, die Swissnoso mit der Stiftung für
Patientensicherheit lösen wird. Wir danken verschiedenen
Organisationen für die Unterstützung, nicht zuletzt auch
dem Bundesamt für Gesundheit, den medizinischen Fach-
gesellschaften und anderen Organisationen, dass dieses
Projekt tatsächlich zur Umsetzung gelangt.

Zürich, November 2016

Prof. Dr. med. Andreas F. Widmer
Präsident Swissnoso
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NATIONALES PILOTPROGRAMM PROGRESS! 
SICHERHEIT BEI BLASENKATHETERN

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz führt seit 2012
nationale Pilotprogramme zur Verbesserung der Patien-
tensicherheit durch. Die Pilotprogramme sind Teil der 
nationalen Qualitätsstrategie des Bundes im schweizeri-
schen Gesundheitswesen und werden massgeblich vom
Bundesamt für Gesundheit (BAG) finanziert. Ziel der Pro-
gramme ist es, die Gesundheitsbetriebe darin zu unter-
stützen, die Patientensicherheit durch den möglichst
breiten Einsatz evidenzbasierter Interventionen weiter zu
erhöhen sowie die Umsetzung von Verbesserungsmass-
nahmen einzuleiten oder zu intensivieren und damit die
Häufigkeit unerwünschter Ereignisse zu reduzieren.

Das dritte Programm progress! Sicherheit bei Blasenka-
thetern hat zum Ziel, die Verwendung von Blasenkathetern
zu reduzieren und damit das Infektions- und Verletzungs-
risiko zu senken. Das Programm läuft von 2015 bis 2018
und wird von Patientensicherheit Schweiz und Swissnoso
gemeinsam durchgeführt. Wie alle progress! Programme 
basiert auch das dritte Programm auf einem zweiachsigen
Grundmodell:

ACHSE 1: THEMATISIERUNG, SENSIBILISIERUNG 
UND VERMITTLUNG NEUER NORMEN
Die Achse 1 hat den Charakter einer Kampagne. Sie
schafft mit der Veröffentlichung der Empfehlungen, wis-
senschaftlichen Publikationen, Fachreferaten und Medien-
mitteilungen Visibilität und Präsenz in der Fachwelt und
teilweise auch in der Öffentlichkeit.

ACHSE 2: REDUKTION DER EINLAGE UND DER VER-
WEILDAUER VON BLASENKATHETERN (VERTIEFUNGS-
PROJEKT)
Die zweite Achse beinhaltet die Implementierung eines
evidenzbasierten Interventionsbündels zur Reduktion von
Blasenkathetern in Schweizer Pilotspitälern und damit
einhergehend zur Reduktion Katheter-assoziierter Infektio-
nen und nicht-infektiöser Komplikationen. Die gewonne-
nen Erkenntnisse und das resultierende Wissen sollen für
die weitere Verbreitung in anderen Spitälern unterstützend
wirken und zur schweizweiten Implementierung des Inter-
ventionsbündels beitragen.
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DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE

DIESE ZUSAMMENFASSUNG ERMÖGLICHT EILIGEN 
LESERN EINEN RASCHEN ÜBERBLICK ÜBER DIE 
INHALTE DER SCHRIFT. IM SINNE EINES ABSTRACTS
KANN SIE UNABHÄNGIG VOM HAUPTTEXT GELESEN
WERDEN.

HINTERGRUND

Transurethrale Dauerkatheter, kurz Blasenkatheter oder
«DK» genannt, kommen im Spitalalltag häufig zum Ein-
satz. Sie sind eine der häufigsten Quellen für nosokomiale
Infektionen. Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen
können eine weiterführende Behandlung mit Medikamen-
ten nötig machen und den Spitalaufenthalt verlängern.
Zudem birgt die Kathetereinlage ein Verletzungsrisiko. Die
Reduktion von Einsatzhäufigkeit und -dauer leistet des-
halb einen wichtigen Beitrag zur Erhöhung der Patienten-
sicherheit. Dies verlangt einerseits, Blasenkatheter nur
einzusetzen, wenn ihr Gebrauch indiziert ist. Andererseits
soll die Liegedauer des Katheters so weit wie möglich 
minimiert werden.

Der Einsatz eines Interventionsbündels zur Reduktion von
Katheter-assoziierten Infektionen ist nachweislich effektiv,
wie die Keystone Bladder Initiative und viele weitere Stu-
dien zeigen konnten. Ein Interventionsbündel besteht aus
mehreren evidenzbasierten Einzelmassnahmen, wozu –
im Fall von Blasenkathetern – der Einsatz nur bei korrekter
Indikation, die regelmässige Überprüfung der Notwendig-
keit des Katheters sowie die frühestmögliche Entfernung
desselben zählen. In Anlehnung an die Keystone Bladder
Initiative wurden zwischenzeitlich weltweit ähnliche Pro-
gramme entwickelt und umgesetzt mit dem Ziel, die Pa-
tientensicherheit beim Einsatz von Blasenkathetern zu
erhöhen. In der Schweiz hat die Stiftung für Patienten-
sicherheit die Thematik aufgenommen und zusammen mit
Swissnoso das Programm progress! Sicherheit bei Bla-
senkathetern initiiert. Dabei geht es um die Sensibilisie-
rung von Fachpersonen und die Implementierung eines
Interventionsbündels in Schweizer Spitälern zur Reduktion
von Blasenkathetern und konsekutiv Katheter-assoziierten
Komplikationen.

AN WEN RICHTEN SICH DIE EMPFEHLUNGEN?

Mit der Veröffentlichung der vorliegenden Schriftenreihe
möchte Patientensicherheit Schweiz alle interessierten
Kreise dabei unterstützen, das Thema Blasenkatheter auf-
zunehmen und die Problematik anzugehen. Dafür präsen-
tiert sie ein geeignetes Interventionsbündel und stellt
einen Umsetzungsplan zur Verfügung. Die Empfehlungen
richten sich primär an Fachpersonen der Ärzteschaft und
der Pflege, insbesondere der Notfallstationen und der 

Spitalhygiene, sowie an Fachpersonen des Qualitäts- und
Risikomanagements in Akutspitälern. Andere Gesundheits-
einrichtungen wie beispielsweise Langzeitpflegeinstitutio-
nen sowie die interessierte Öffentlichkeit sind ebenfalls
angesprochen.

Das Pilotprogramm zielt auf Akutspitäler mit Notfallstation,
weil ein beträchtlicher Teil der Blasenkatheter bereits in
der Notaufnahme eingelegt wird. Ein Grossteil der in der
Literatur berichteten Erfahrungen zur Implementierung
und Wirkung eines Interventionsbündels stammt denn
auch aus Akutspitälern (Notfall, Intensiv-, und Betten-
stationen). Dieselben Grundsätze gelten aber nicht nur für
das Akutspital, sondern auch für andere Settings. 

Die vorliegenden Empfehlungen sind eine Synthese aus
Referenzprogrammen und -projekten aus verschiedenen
Ländern, insbesondere den USA. Mit Hilfe von Schweizer
Expertinnen und Experten wurden sie an den hiesigen
Kontext adaptiert. Es wurden ausschliesslich Programme
und Projekte berücksichtigt, die erwachsene Patientinnen
und Patienten einbezogen haben. Auf die besonderen Be-
dürfnisse von Kindern und Jugendlichen geht die vorlie-
gende Schriftenreihe nicht ein.

WAS BEINHALTEN DIE EMPFEHLUNGEN?

In dieser Schriftenreihe stellt Patientensicherheit Schweiz
ein auf hiesige Verhältnisse angepasstes Konzept zur 
Reduktion der Häufigkeit und der Liegedauer von Blasen-
kathetern und konsekutiv Katheter-assoziierten Komplika-
tionen vor. Ausgehend von einer Literaturreview zeigt das
Dokument Daten zur Epidemiologie, Pathogenese und 
Diagnostik, stellt bewährte Interventionen vor, beschreibt
das von der Stiftung empfohlene Interventionsbündel und
liefert Vorschläge für eine effektive Umsetzung.

Das empfohlene Interventionsbündel besteht aus den fol-
genden drei Elementen:

1. Verbindliche Indikationsliste zur Einlage 
und Verweildauer von Blasenkathetern

2. Tägliche Re-Evaluation der weiterführenden 
Indikationsstellung

3. Handhabung von Blasenkathetern nur durch 
geschultes und qualifiziertes Personal

Die Implementierung des Interventionsbündels gewähr-
leistet, dass Blasenkatheter nur eingelegt werden, wenn
sie indiziert sind und nur so lange liegen bleiben, wie 
die Indikationsstellung fortbesteht. So können unnötige 
Katheterisierungen vermieden und kann die Liegedauer
des Katheters verkürzt werden. Die Schulung befähigt das
Personal, die aseptische Arbeitsweise bei der Katheter-
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einlage und -pflege einzuhalten und die Katheterisierung
technisch korrekt durchzuführen, wodurch sich das 
Risiko für Infektionen und andere nicht-infektiöse 
Katheter-assoziierte Komplikationen reduziert.

Das erste und grundlegende Element des Interventions-
bündels ist die Indikationsliste. Sie führt sechs Indikatio-
nen auf, für die ein Blasenkatheter angezeigt ist.

• Harnverhalt
• Urinmonitoring/Bilanzierung
• Operation
• Dekubitalulzera PLUS Inkontinenz
• Prolongierte Immobilisation
• Palliation PLUS Komfort

Im Hauptteil des Dokuments sind die Indikationen weiter
spezifiziert und mit Beispielen illustriert. Alternativmetho-
den zur kontrollierten Urinableitung, die anstelle eines
Blasenkatheters verwendet werden können, sind ebenfalls
aufgeführt. Für eine bessere Abgrenzung sorgt eine Nega-
tivliste, die Situationen aufführt, in denen Blasenkatheter
nicht indiziert sind.

Das zweite Element ist die tägliche Überprüfung der Indi-
kation zur fortdauernden Katheterisierung. Ein Reminder
erinnert das medizinische Personal daran, den Katheter-
status und dessen fortbestehende Indikation zu überprü-
fen und den Katheter umgehend zu entfernen, sollte die
Indikation nicht mehr gegeben sein.

Das dritte Element ist die theoretische und praktische
Schulung des Personals, um sicherzustellen, dass die Ein-
lage und Pflege von Blasenkathetern nur durch geübtes
und erfahrenes Personal erfolgt. Die Schulung umfasst
einen sogenannten Refresher für alle Mitarbeitenden, 
die Blasenkatheter einlegen und pflegen. Der Refresher
thematisiert die mit dem Katheter assoziierte Problematik
und zeigt Lösungsansätze auf. Die praktische Schulung
beinhaltet das Training am Phantom, um die aseptische
und sichere Einlage zu üben.

WIRKUNGSVOLLE IMPLEMENTIERUNG

Die Interventionen, um Einlage und Liegedauer von Bla-
senkathetern zu reduzieren, setzen an verschiedenen
Stellen an. Die Indikationsliste ist nur dann wirkungsvoll,
wenn sie im Spital etabliert und in die Arbeitsabläufe inte-
griert ist. Die tägliche Überprüfung der Indikationsstellung
muss im klinischen Prozess verankert und die Verantwort-
lichkeiten müssen klar geregelt sein. Der Nutzen der
Schulung muss breit akzeptiert und die Teilnahme für 
das mit der Einlage und Pflege von Blasenkathetern be-
traute Personal verbindlich sein.

Um das Interventionsbündel wirkungsvoll zu implementie-
ren und die empfohlenen Massnahmen nachhaltig umzu-
setzen, braucht es eine sorgfältige Projektplanung und
ausreichende Ressourcen. Die Unterstützung der Spital-
führung und der Kader ist für eine erfolgreiche Umsetzung
entscheidend. Dies stärkt die Motivation der Mitarbeiten-
den und hilft, Hindernisse beiseite zu räumen und Res-
sourcen zuzuweisen. Weitere Erfolgsfaktoren sind eine
gute Teamarbeit und die interprofessionelle Zusammenar-
beit. Ambassadoren – im Spital anerkannte Meinungsfüh-
rer mit einer Vorbildfunktion – die interprofessionelle
Koalitionen eingehen und über organisatorische Grenzen
hinweg arbeiten, können die Einstellung der Mitarbeiten-
den positiv beeinflussen.

Eine Schlüsselfunktion nimmt die Kommunikation ein. Sie
ermöglicht die Sensibilisierung der Mitarbeitenden für die
Katheter-assoziierten Probleme und informiert über das
betriebsinterne Vorhaben sowie die wichtigsten Meilen-
steine des Projekts.

Das Monitoring ausgewählter Indikatoren, wie beispiels-
weise die Katheterisierungsrate, erlaubt den Stand der
Implementierung, den Grad der erreichten Ziele und die
noch bestehenden Probleme aufzuzeigen. So können 
gezielt Verbesserungsmassnahmen für eine nachhaltige
Implementierung eingeleitet werden. Die Befragung der
Mitarbeitenden und die Beobachtung der Prozesse liefern
zudem wertvolle Erkenntnisse über die Art der Umsetzung
und die Einhaltung der Massnahmen.

Schriftenreihe Band Nr. 9 «Sicherheit bei Blasenkathetern»  9



1 EINLEITUNG

2 ZAHLEN UND FAKTEN

10  Schriftenreihe Band Nr. 9 «Sicherheit bei Blasenkathetern»

Teil I

Wissen 
Hintergründe
Erfahrungen

Schriftenreihe Patientensicherheit Schweiz

Sicherheit 
bei 
Blasen-
kathetern



EINLEITUNG

Blasenkatheter sind im medizinischen Alltag allgegen-
wärtig. Die überwiegende Mehrzahl der heute eingelegten
Blasenkatheter sind sogenannte transurethrale Dauer-
katheter (im Englischen indwelling urinary catheter oder
Foley catheter genannt). Weitere Katheterarten, die weit-
aus weniger häufig verwendet werden, sind suprapubi-
sche Katheter, die durch die Bauchdecke direkt in die
Blase eingelegt werden, sowie transurethrale Einmal-
katheter, die zur einmaligen Harnableitung verwendet und
wieder entfernt werden. Kondomkatheter oder auch Kon-
domurinale genannt, die bei Männern zur Urinableitung
eingesetzt werden, sind keine Katheter im eigentlichen
Sinne, da sie nicht in die Harnblase eingeführt werden. 
Die Ausführungen in dieser Schrift beziehen sich auf den
transurethralen Dauerkatheter (DK), hier kurz Blasen-
katheter oder Katheter genannt. Viele Prinzipien der Prä-
vention von Katheter-assoziierten Harnwegsinfektionen
und nicht-infektiösen Komplikationen gelten nicht nur für
DK im engeren Sinn sondern auch für die anderen Kathe-
terarten – insbesondere suprapubische Katheter.

Blasenkatheter werden oftmals ohne ausreichende Indi-
kation und Notwendigkeit eingesetzt. Dabei sind sie ein
Risikofaktor für Katheter-assoziierte Infektionen, Verlet-
zungen bei der Einlage und andere unerwünschte Ereig-
nisse (1-3). Neben negativen gesundheitlichen Folgen
haben Patientinnen und Patienten wegen des Blasen-
katheters auch subjektive Unannehmlichkeiten, wie bei-
spielsweise Unbehagen, Schamgefühle oder eine einge-
schränkte Beweglichkeit (4; 5). Die Behandlungskosten
von Katheter-assoziierten Komplikationen oder eines da-
durch notwendig gewordenen verlängerten Spitalaufent-
halts belasten das Gesundheitswesen zudem finanziell.
Aus diesen Gründen ist es angebracht, den Einsatz von
Blasenkathetern auf das Nötigste zu beschränken und auf
Situationen einzugrenzen, in denen der Nutzen die Risiken
überwiegt. Dafür braucht es klar definierte Indikationen
und Prozesse. Die Reduktion der Einlagefrequenz und die
Verkürzung der Liegedauer sind wesentliche Interven-
tionsmöglichkeiten, um die Risiken für die Patienten und
die Folgekosten für das Gesundheitswesen zu senken.

Das erste Kapitel dieser Schriftenreihe beruht auf der 
zu Beginn des Jahres 2016 verfügbaren aktuellen wissen-
schaftlichen Literatur. Es informiert über die Häufigkeit
des Einsatzes von Blasenkathetern sowie die Prävalenz
und die Definitionen von Katheter-assoziierten Infektionen
beziehungsweise nicht-infektiösen Komplikationen. Das
Kapitel stellt mögliche Alternativen zum DK vor. Es geht
auch darauf ein, wie Blasenkatheter in bestimmten Situa-
tionen vermieden werden können. Im zweiten Kapitel 
werden die Interventionen und deren Umsetzung anhand
der vorliegenden Literatur dargestellt und diskutiert. Die
Kapitel drei und vier beinhalten die Handlungsempfehlungen
und stellen mögliche Instrumente vor, wie die Empfeh-
lungen in die Praxis umgesetzt werden können. Das fünfte
Kapitel führt die Unterstützungsmaterialien und deren
empfohlenen Inhalte einzeln auf. Das gesamte Dokument
bezieht sich auf den Einsatz von Blasenkathetern im Akut-
spital bei erwachsenen Patientinnen und Patienten. Auf
andere Bereiche des Gesundheitswesens, in denen Bla-
senkatheter verwendet werden, wie beispielsweise die
Langzeitpflege, geht diese Schriftenreihe nicht ein. Gleich-
wohl sind viele Aspekte auch für diese Bereiche relevant.
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«Blasenkatheter werden oftmals ohne ausreichende Indikation und Notwendigkeit
eingesetzt – dabei sind sie ein Risikofaktor für Infektionen und Verletzungen.»
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2.1 EPIDEMIOLOGIE

Blasenkatheter werden in der medizinischen Versorgung
häufig verwendet. Zwischen 12 % und 25 % der Patien-
tinnen und Patienten werden im Verlauf ihrer Hospitali-
sierung katheterisiert – ältere Menschen häufiger als
andere Patientengruppen (1; 6-9). Die meisten Blasen-
katheter werden auf der Notfallstation eingelegt, wo die
Katheterisierung sehr oft ohne angemessene Indikation im
Rahmen der Aufnahme erfolgt (10; 11). Blasenkatheter
gelten somit als wichtigster modifizierbarer Risikofaktor
für nosokomiale Harnwegsinfektionen.

Als nosokomiale Infektionen (im Englischen healthcare-
acquired infections, kurz HAI genannt) werden Infektionen
bezeichnet, die nicht ursächlich im Zusammenhang mit
der Erkrankung des Patienten stehen, sondern durch den
Aufenthalt in einer Gesundheitseinrichtung erworben wer-
den (12). Nosokomiale Infektionen sind bei Patientinnen
und Patienten im Spital keine Seltenheit. Neuere Studien
aus den USA und für Europa nennen HAI-Raten von 4 %-
7 % (1;7;13), wobei zwischen 20 % und 50 % der Infek-
tionen als vermeidbar gelten (14). Eine nationale Präva-
lenzstudie aus der Schweiz von 2002 zeigt, dass rund 8 %
der eingeschlossenen Patientinnen und Patienten in der
Untersuchungsperiode an mindestens einer nosokomialen
Infektion litten (15). Zwar ist die Prävalenz in den letzten
50 Jahren zurückgegangen, aktuellen Zahlen des Bundes-
amts für Gesundheit (BAG) zufolge erkranken in der
Schweiz aber jährlich noch zirka 70 000 Patientinnen und
Patienten an nosokomialen Infektionen. Rund 2000 ver-
sterben daran (16).

Es gibt verschiedene Arten von nosokomialen Infektionen,
die unterschiedlich oft vorkommen. Häufige nosokomiale
Infektionen sind Pneumonien, postoperative Wundinfektio-
nen, Harnwegsinfektionen oder gastrointestinale Infektionen.
Dabei stellen Infektionen, die mit invasiven Massnahmen
assoziiert sind (beatmungsassoziierte Pneumonien, Kathe-
ter-assoziierte Harnwegsinfektionen und Venenkatheter-

assoziierte Blutbahninfektionen), einen substanziellen An-
teil dar, nämlich rund 26 % (1). Die Infektionsraten 
variieren je nach Klinik und Fachdisziplin. Am häufigsten
kommen nosokomiale Infektionen mit bis zu 25 % auf In-
tensivstationen vor (17-19). Dieser Wert lässt sich mit der
Schwere der Erkrankung intensiv-medizinisch betreuter
Patientinnen und Patienten erklären, die aufgrund ihrer
Krankheit bereits ein erhöhtes Infektionsrisiko haben und
häufig einen zentralen Venenkatheter, einen Blasenkathe-
ter sowie künstliche Beatmung benötigen. Harnwegs-
infektionen stellen nach Pneumonien, postoperativen
Wundinfekten und – je nach Studie – gastrointestinalen
Infekten heute die dritt- oder vierthäufigste nosokomiale
Infektion dar (1; 7; 17; 20). Ihr Anteil beträgt zwischen 
13 % und 22 % (1; 7; 17). Die meisten nosokomialen
Harnwegsinfektionen, nämlich zwischen 55 % und 94 %,
sind mit der Verwendung von Blasenkathetern assoziiert
(1; 6; 13; 9). Es gibt allerdings auch E-coli-bedingte 
nosokomiale Bakteriurien (Vorhandensein von Bakterien
im Urin), die nur gut zur Hälfte mit einem Blasenkatheter
assoziiert sind (21). In älteren Studien sind die Prävalenz-
zahlen um einiges höher. Hier machen Katheter-assozi-
ierte Harnwegsinfektionen (im Englischen catheter-
associated urinary tract infections, kurz CAUTI genannt)
zirka 40 % aller nosokomialen Infektionen aus (20; 22).
Der rückläufige Trend bei Katheter-assoziierten Harn-
wegsinfektionen, der sich bereits in den Zahlen von 1991
zeigt und sich bis heute fortsetzt, lässt sich teils auf eine
bessere Prävention, teils auf die Wirkung von Massnah-
men und Interventionen zur Reduktion von Katheter-asso-
ziierten Harnwegsinfektionen, teils aber auch auf die
geänderte Definition für Katheter-assoziierte Harnwegs-
infektionen zurückführen. So unterscheiden vor allem 
ältere Studien nicht immer klar zwischen symptomati-
schen und asymptomatischen Harnwegsinfektionen.
Zudem erschweren unterschiedliche Erfassungs- und 
Berechnungsmethoden den Vergleich der Daten (23).
Neuere Studien verwenden als Berechnungsgrundlage 
nur noch symptomatische Harnwegsinfektionen.

2.0
ZAHLEN UND FAKTEN

Graphische Darstellung des Verhältnisses HAI/CAUTI/HAI-UTI

HAI: healthcare-acquired infection

HAI-UTI: urinary tract infection

CAUTI: catheter-associated urinary tract infection



Es ist weithin anerkannt, dass Katheter-assoziierte Infek-
tionen neben der Morbiditäts- auch die Mortalitätsrate er-
höhen (24-26). Wobei die tatsächlich dem Blasenkatheter
zuzuschreibende Mortalität schwierig zu messen ist. Die
Ursachen liegen zumindest teilweise auch in der zugrunde
liegenden Erkrankung, der Dauer des Spitalaufenthalts
oder im Alter der katheterisierten Patientinnen und Patien-
ten. Ältere Studien, in denen die Todesraten geschätzt
werden, zeigen für Patienten mit Katheter-assoziierten
Harnwegsinfektionen eine dreifach erhöhte Mortalität (24).
Allerdings konnte dieser Zusammenhang in anderen 
Studien, die beispielsweise für die Schwere der Grund-
erkrankung, das Alter oder die Dauer der Katheterisierung
adjustierten, nicht gezeigt werden, wie ein systematischer
Review darlegt (27). Eindeutiger sind die Mortalitätsraten
bei Katheter-assoziierten Bakteriämien, obschon in diesen
Studien der kausale Zusammenhang ebenfalls nicht defi-
nitiv gezeigt werden konnte. Die Mortalitätsraten lagen
dort zwischen 15 % und 30 % (28; 29). Die Kommission
für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention des 
Robert-Koch-Instituts (KRINKO) zitiert in ihren Empfeh-
lungen die Guidelines von Gould et al. (30), in denen eine
Mortalitätsrate im Zusammenhang mit klinisch relevanten
Bakteriämien, das heisst Urosepsis, von 10 % angegeben
wird (31).

2.2 PATHOGENESE

Die meisten Mikroorganismen, die eine Katheter-assozi-
ierte Infektion verursachen, stammen entweder aus der
endogenen Flora des Patienten (Gastrointestinaltrakt, Uro-
genitaltrakt, Perineum) oder von den Händen des Pflege-
personals, die bei der Einlage des Katheters oder bei der
Manipulation des Sammelsystems übertragen werden. Als
Infektionsrouten für Katheter-assoziierte Harnwegsinfek-
tionen lassen sich der extraluminale und der intraluminale
Weg unterscheiden. Extraluminal bedeutet eine Kontami-
nation während der Einlage oder eine vom Perineum aus-
gehende Kolonisation der äusseren Katheteroberfläche.
Ungefähr zwei Drittel der Infektionen entstehen auf extra-
luminalem Weg (32). Von intraluminal spricht man, wenn
Mikroorganismen aus kontaminierten Auffangbeuteln oder
über ein undichtes Drainagesystem durch das Lumen des
Kathetersystems in die Blase gelangen. Es kann sowohl
extra- als auch intraluminal ein Biofilm am Katheter ent-
stehen, der die kolonisierenden Mikroorganismen schützt
und ihre Bekämpfung erschwert (22). Sowohl verschie-
dene Bakterienarten als auch Pilze sind für Infektionen
verantwortlich. Auf die Differenzierung der Erreger wird im
Detail im vorliegenden Dokument nicht eingegangen; inte-
ressierte Leser seien an die Fachliteratur verwiesen (33).
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Studie 

Magill (2014)

Zarb (2012)

Smyth (2008)

Uckay (2013)

Sax (2004)

Setting
(Land)

Ganzes Spital 
(USA)

Ganzes Spital 
(Europa)

Ganzes Spital 
(UK)

Ganzes Spital 
(CH)

Ganzes Spital 
(CH)

Daten von 
(Jahr)

2011

2010

2006

2004

2002

HAI

4,0 %

7,1 % 
(28,1 % in ICU)

7,6 %
(23,3 % in ICU)

-

8,1 % 

UC

23,6 %

17,5 %

30,2 % (in situ
or within the
previous 7
days)

23,5 % 

24 % 

HAI-UTI

12,9 % der 
Infektionen*

17,2 % der 
Infektionen
1,3 % aller 
Patienten 

19,9 % der
Infektionen
(27,8% asymp-
tomatisch)

1,5 % aller 
Patienten

21,4 % der 
Infektionen

CAUTI von 
UTI

67,7 % 

-

55,6 % 

58 %

-

Tabelle 1 zeigt einige Prävalenzzahlen aus unterschiedlichen Studien.

*5,5 % der Intensivpatienten mit CAUTI
HAI: Healthcare-acquired infections (nosokomiale Infektionen)
UC: Urinary catheter (transurethraler Blasenverweilkatheter)
UTI: Urinary tract infection (Harnwegsinfektion)
CAUTI: Catheter-associated urinary tract infection (Katheter-assoziierte Harnwegsinfektion)
ICU: Intensive care unit (Intensivpflegestation)



Als schwerwiegende Komplikation können neben Bakte-
riurien auch Bakteriämien aus einem liegenden Blasen-
katheter resultieren. Als Bakteriämie wird das Vorhandensein
von Bakterien im Blut bezeichnet. Eine klinisch relevante
Bakteriämie ist eine potentiell lebensgefährliche Kompli-
kation mit einer Letalität von bis zu 15 % (28; 34). Zwi-
schen 3 % (26; 35) und 5 % (30; 31; 36) der Patientinnen
und Patienten mit einer Bakteriurie entwickeln eine Bakte-
riämie. Umgekehrt liegt der Anteil nosokomialer Bakteri-
ämien, die auf einen Harnwegskatheter zurückgehen,
zwischen 15 % (29) und 60 % (28).

2.3 DEFINITION UND DIAGNOSE VON INFEKTIONEN

Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen bedingen neben
anderen Parametern eine Bakteriurie, das heisst eine er-
höhte Konzentration von Bakterien im Urin. Allerdings
existiert für die Bakteriurie keine Standarddefinition. Die
Definition des US-amerikanischen Center for Disease
Control and Prevention CDC (37) spricht von einer signifi-
kanten Bakteriurie bei einer Konzentration von ≥105
CFU/ml mindestens einer Bakterienart im Urin. Diese Defi-
nition wird in vielen Studien verwendet (25). Ab einer Kon-
zentration von 102 CFU/ml oder 103 CFU/ml steigt die
Bakterienkonzentration jedoch rapide (meistens innerhalb
der nächsten 72 Stunden) auf 105 CFU/ml an, weswegen
in manchen älteren Studien auch eine Konzentration von
≥102 CFU/ml oder ≥103 CFU/ml bereits als Zeichen einer
relevanten Kolonisation oder gar einer Infektion gewertet
wurde (36). Bei allen Patientinnen und Patienten, die einen
Blasenkatheter haben, besiedeln Bakterien die Harnwege.
Dies verläuft progressiv, mit einer Kolonisierungsrate 
zwischen 3-7 % pro Tag, wobei nicht alle katheterisierten
Patienten das gleiche Infektionsrisiko haben (36). 
Wesentliche Faktoren, die die Entwicklung einer Harn-
wegsinfektion bei Patienten begünstigen, sind die Liege-
dauer des Katheters, eine insgesamt herabgesetzte
Immunität, das weibliche Geschlecht, höheres Alter (>50),
Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz, ein insgesamt
schlechter Allgemeinzustand und eine Kathetereinlage
ausserhalb des Operationssaals (30; 31; 35; 38). Nach 30
Kathetertagen weisen nahezu 100 % der Patientinnen und
Patienten eine Bakteriurie auf, auch wenn der Katheter
ordnungsgemäss gepflegt und gehandhabt wird. Diese
Grenze von 30 Tagen markiert zudem die Trennungslinie
zwischen Kurzzeit- und Langzeitkatheterisierung.

Bei Katheter-assoziierten Harnwegsinfektionen muss 
zwischen asymptomatischen Bakteriurien als Zeichen
einer Besiedelung der ansonsten sterilen Harnwege und
symptomatischen Harnwegsinfektionen unterschieden
werden. Die Mehrheit der Bakteriurien bleibt asymptoma-
tisch, das heisst, dass die Patientinnen und Patienten
keine klinischen Beschwerden haben. Ein Anteil von 10 %
bis 25 % der katheterisierten Patienten mit einer Bakte-
riurie entwickelt eine symptomatische Harnwegsinfektion
(30; 31; 36). Obwohl das Vorhandensein einer asympto-
matischen Bakteriurie das Risiko für eine symptomatische
Harnwegsinfektion erhöht, empfehlen Guidelines, von
deren «prophylaktischer» Behandlung abzusehen (31; 36).
Obschon die antibiotische Behandlung eine Bakteriurie
beseitigen kann, birgt sie die Gefahr, dass Antibiotikaresis-
tenzen entstehen (36). Aus diesem Grund stellt die flä-
chendeckende Antibiotikabehandlung von
asymptomatischen Bakteriurien ein gesundheits-hygieni-
sches Risiko dar, da diese in den meisten Fällen problem-
los verlaufen und keine Beschwerden bereiten. Deshalb
raten Expertinnen und Experten davon ab, Urinproben bei
asymptomatischen Patientinnen und Patienten zu analy-
sieren, um damit Bakteriurien ohne Behandlungsbedarf zu
erkennen. Solange Patienten beschwerdefrei sind, sollte
darauf verzichtet werden. Dies gilt jedoch nicht für spe-
zielle Risikogruppen, wie beispielsweise Schwangere oder
Patienten vor urologischen Eingriffen (36).
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CFU: colony forming unit (koloniebildende Einheit)

«Infektionen, die mit invasiven Massnahmen assoziiert sind – wie beispielsweise
Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen – haben einen grossen Anteil an den
nosokomialen Infektionen.»
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2.4 NICHT-INFEKTIÖSE KOMPLIKATIONEN

Neben Katheter-assoziierten Infektionen stellen auch
nicht-infektiöse Komplikationen ein ernstzunehmendes 
Risiko für die Patientensicherheit dar. Studien zeigen, 
dass Katheter-assoziierte Traumata mit einer vergleich-
baren Häufigkeit wie symptomatische Katheter-assoziierte
Harnwegsinfektionen vorkommen (3; 40). Im direkten 
Vergleich lag die Prävalenz von symptomatischen Katheter-
assoziierten Harnwegsinfektionen bei 0,3 % der Katheter-
tage, diejenige von Katheter-assoziierten Verletzungen bei
0,5 % (40). In zwei in Irland durchgeführten Studien waren
4-6 % der urologischen Konsultationen von hospitalisier-
ten Männern auf Katheter-assoziierte nicht-infektiöse
Komplikationen zurückzuführen (41; 42). In anderen Stu-
dien war die Komplikationsrate nur geringfügig niedriger:
In einer retrospektiven Studie wiesen 1 von 528 Männern
und 1 von 5127 Frauen auf einer chirurgischen Station
Katheter-assoziierte nicht-infektiöse Komplikationen auf
(2). Eine andere Studie fand bei 1000 Zuweisungen von
männlichen Patienten auf die Urologie rund drei Katheter-
assoziierte Verletzungen (43).

Typische Verletzungen, die durch die Katheterisierung ent-
stehen können, sind beispielsweise mechanische Trau-
mata von Urethra, Prostata und Harnblase sowie Bildung
eines falschen Wegs (via falsa) oder die falsche Lage 
des Katheters. Symptome sind Blutungen und perineale
Schmerzen. In rund 5 % aller katheterisierten Patientinnen
und Patienten tritt eine Hämaturie auf (3). Weitere nicht-
infektiöse Komplikationen bei der Kurzzeitkatheterisierung

sind in 11 % der Fälle undichte Kathetersysteme («catheter
leakage») und in rund 3 % der Fälle Harnröhren-Strik-
turen als Folge von Verletzungen oder Druckulzerationen
der Urethra (3). Durch den Fremdkörper verursachte 
Blasenkrämpfe sowie allergische Reaktionen bei Latex-
kathetern sind weitere mögliche Nebenwirkungen. Als Ex-
trembeispiel für eine nicht-infektiöse Komplikation kann
ein Fall aus der Literatur angeführt werden, bei dem ein
Patient durch einen falsch eingelegten Blasenkatheter
eine Embolie in der Vena Cava erlitt (44). Ebenso gilt das
versehentliche Entfernen des Katheters durch den Patien-
ten als eine Komplikation. Auch wenn dies relativ selten
vorkommt (0,32/100 Kathetertage, (45)), ist es ein sehr
schmerzhaftes Ereignis, das neben dem unmittelbaren
Verletzungsrisiko – insbesondere bei noch geblocktem
Ballon – weitere Komplikationen bei einer notwendigen
erneuten Blasenkatheterisierung begünstigt.

Bedingt durch die Anlage der meisten Studien kann man
davon ausgehen, dass die Zahlen für Verletzungen und
weitere nicht-infektiöse Komplikationen in der Realität
höher sind. Nicht-infektiöse Komplikationen, die ohne Ein-
bezug eines Urologen behandelt werden können, dürften
relativ häufig vorkommen, ohne dass sie in den zitierten
Studien berücksichtigt wurden. Neben Infektionen müssen
Verletzungen und andere nicht-infektiöse Komplikationen
dementsprechend als wichtiger Aspekt bei der Verbesse-
rung der Patientensicherheit im Zusammenhang mit 
Blasenkathetern beachtet werden. Bei der Langzeitkathe-
terisierung können weitere Komplikationen auftreten, auf
die hier jedoch nicht eingegangen wird (46).

Definition Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen

Die heute am weitesten verbreitete Definition von Katheter-assoziierten Harnwegsinfektionen stammt von den 
US-amerikanischen Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (37). Die Definition basiert auf dem Vorhan-
densein von epidemiologischen, mikrobiologischen sowie klinischen Kriterien und besagt, dass Patienten für die
Diagnose einer Katheter-assoziierten Harnwegsinfektion länger als zwei Tage einen Blasenkatheter tragen oder bis
maximal einen Tag vor der Infektion einen Katheter getragen haben müssen. Zusätzlich zum Vorhandensein von
maximal zwei Bakterienarten, wovon mindestens eine in einer Konzentration von ≥105 CFU/ml vorliegen muss,
muss mindestens eines der folgenden Symptome auftreten: Fieber (>38,0 °C), suprapubische Druckdolenz, Flan-
kenschmerzen, Harndrang, Pollakisurie, Dysurie. Für alle aufgelisteten Symptome gilt die Einschränkung, dass
keine bereits bekannte andere Ursache vorliegt. Die Symptome Harndrang, Pollakisurie und Dysurie können bei
liegendem Blasenkatheter nicht als diagnoserelevante Symptome gewertet werden, da diese durch den Blasen-
katheter und somit mechanisch bedingt sein können (30; 36).

Patientinnen und Patienten mit Bakteriurien haben häufig ebenfalls eine Leukozyturie, das heisst eine erhöhte 
Anzahl weisser Blutkörperchen im Urin – unabhängig von möglichen Symptomen. Die Leukozyturie allein ist aber
kein ausreichender Befund, um eine behandlungspflichtige Infektion zu diagnostizieren (32; 36). Tatsächlich ist die
Diagnose einer Katheter-assoziierten Harnwegsinfektion oftmals eine Ausschlussdiagnose: für vorhandene Symp-
tome, wie zum Beispiel Fieber, müssen andere Ursachen ausgeschlossen werden, bevor sie dem Katheter zuge-
schrieben werden können (39). Im klinischen Alltag ist die Unterscheidung, ob der mikrobiologische Befund
lediglich eine Kolonisation darstellt, oder ob eine behandlungsbedürftige Infektion besteht, nicht immer einfach.



2.5 KOSTEN

Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen stellen nicht 
nur eine Belastung für die betroffenen Patientinnen und
Patienten dar, sondern erhöhen auch die Gesundheits-
kosten. Symptomatische Katheter-assoziierte Harnwegs-
infektionen verlängern in der Regel den Spitalaufenthalt
und bedingen eine medikamentöse Behandlung. Sowohl
der verlängerte Spitalaufenthalt als auch die zusätzliche
Behandlung verursachen Kosten, deren genaues Ausmass
sich nur schwer beziffern lässt. So unterscheiden sich
Studien mitunter darin, welche Parameter sie zur Berech-
nung der Kosten genau heranziehen. Dennoch kann man
die Datenlage nutzen, um sich einen Eindruck von der
ökonomischen Last Katheter-assoziierter Harnwegsinfek-
tionen zu verschaffen. Im Durchschnitt ziehen Katheter-
assoziierte Harnwegsinfektionen einen verlängerten
Spitalaufenthalt von 1-2 Tagen nach sich (26). Schätzun-
gen zufolge liegen die Mehrkosten, die durch Katheter-
assoziierte Harnwegsinfektionen in den USA entstehen, im
Durchschnitt bei $ 550 bis $ 700 pro Patient (47). Andere
Zahlen liegen mit Kosten zwischen $ 1200 und $ 4700
weit höher (27). Diese Zahlen sind aber relativ ungenau
und unterscheiden sich je nach Infektionsursache und
nach Einbezug von Personalkosten und Medikamenten in
die Berechnung. Des Weiteren ist die Qualität der zur Be-
rechnung der Kosten zugrunde liegenden Studien unter-
schiedlich, was eine Erklärung für die relativ hohen Zahlen
sein kann. Klinisch relevante Bakteriämien verursachen
ungleich höhere Kosten. Hier belaufen sich die Schätzun-
gen der Minimalkosten zur Behandlung von Patienten mit
einer Katheter-assoziierten Bakteriämie auf rund $ 2800.
Bei schwerkranken Patienten, die eine Bakteriämie erlei-
den, können Mehrkosten von bis zu $ 40 000 und verlän-

gerte Spitalaufenthalte von bis zu 24 Tagen entstehen
(26). Auch wenn die Schätzungen für den Einzelfall vor
allem für Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen relativ
niedrig erscheinen mögen, ergibt sich durch die hohe Prä-
valenz nosokomialer Harnwegsinfektionen eine substan-
zielle finanzielle Belastung für das Gesundheitssystem. So
werden in den USA die Mehrkosten, die durch Katheter-
assoziierte Harnwegsinfektionen verursacht werden, auf
bis zu $ 370 Millionen pro Jahr geschätzt (48).

Die USA haben im Jahr 2008 ein Anreizsystem geschaffen,
in dem die Kosten für im Spital erworbene Katheter-asso-
ziierte Harnwegsinfekte nicht mehr durch die Centers for
Medicare and Medicaid Services (CMS) vergütet werden
(49). Somit müssen die Spitäler diese Kosten selber tra-
gen. Ob diese Politik Auswirkungen auf den Gebrauch von
Blasenkathetern und die Häufigkeit von Katheter-
assoziierten Infektionen hat, ist wissenschaftlich noch
nicht abschliessend evaluiert. Eine aktuelle Studie kommt
aber zum Schluss, dass der Systemwechsel zu einer Re-
duktion der Katheter-assoziierten Harnwegsinfektionen
von 10 % geführt hat (50).

In der Schweiz existiert bislang kein vergleichbares An-
reizsystem und es liegen auch keine eigenen Daten für
die durch Blasenkatheter verursachten Kosten vor. Aller-
dings werden in einer Hochrechnung von Hug et al. aus
dem Jahr 2006 die Kosten, die im Durchschnitt durch
einen nosokomialen Harnwegsinfekt entstehen, auf etwa
€ 650 beziffert (51). Diese Hochrechnung legt nahe, dass
die Zahlen aus den USA auf die Schweiz übertragbar sind
und sich in der Schweiz in einem ähnlichen Rahmen be-
wegen.
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«In den USA werden die Mehrkosten, die durch Katheter-assoziierte Harnwegsin-
fektionen verursacht werden, auf bis zu 370 Millionen Dollar pro Jahr geschätzt.»



2.6 VERMEIDBARKEIT

Die wichtigsten vermeidbaren Risikofaktoren für die Ent-
stehung einer Katheter-assoziierten Harnwegsinfektion
sind die Einlage und die Liegedauer. Auch wenn Blasen-
katheter ein unverzichtbares medizinisches Instrument im
Alltag darstellen, sind sie unangebracht, wenn keine kor-
rekte Indikationsstellung vorliegt. Eine Vielzahl von Stu-
dien hat mittlerweile untersucht, für welchen Anteil der
eingelegten Blasenkatheter eine korrekte Indikationsstel-
lung vorliegt (52). In Abhängigkeit des untersuchten Set-
tings und der untersuchten Population werden zwischen
21 % und 65 % der Kathetereinlagen als ungerechtfertigt
erachtet (11; 52-54). Dabei variieren die Zahlen auch 
im Hinblick auf die Art der Abteilung, auf welcher der Ka-
theter eingelegt wird. Der Entscheid zur Einlage eines 
Blasenkatheters wird häufig bereits bei der initialen Be-
urteilung in der Notfallaufnahme getroffen. Zirka 9 % der
Patienten, die über den Notfall eingeliefert werden, wer-
den katheterisiert. Studien zeigen, dass davon etwa 50 %
bis 65 % als ungerechtfertigt gelten (53; 55; 56). Un-
gerechtfertigt eingelegte Katheter finden sich auch auf 
medizinischen Abteilungen (34 %) oder Intensivstationen
(13 %) (52). Interessanterweise ist die ursprüngliche Ein-
lage häufiger gerechtfertigt als die Dauer der Kathete-
risierung. So zeigt die Studie, dass eine fortgeführte Ka-
theterisierung auf der Intensivstation in 41 % der Fälle
und auf der medizinischen Abteilung in 58 % der Fälle un-
gerechtfertigt war. In einer holländischen Studie finden
sich hingegen deutlich niedrigere Raten für den unange-
messenen Kathetergebrauch. Darin hatten 5.2 % der Pa-
tienten einen Katheter ohne adäquate Indikationsstellung
bei der 1. Einlage, und bei 7,5 % der Patienten war der
weiterführende Gebrauch des Katheters nicht gerechtfer-
tigt (9). Eine weitere Studie zeigt, dass insgesamt 31 %
der Kathetertage in der Studienpopulation nicht gerecht-
fertigt waren oder im Schnitt zirka 40 % der katheterisier-
ten Patienten mindestens einen unnötigen Kathetertag
aufwiesen (57). Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl initial
vermeidbare Katheterisierungen als auch vermeidbare 
Kathetertage häufig vorkommen. Mit deren Reduktion
lässt sich folglich ein wichtiger Beitrag zur verbesserten
Patientensicherheit leisten.

Es gibt unterschiedliche Erklärungen dafür, wieso Blasen-
katheter zu häufig eingelegt werden oder zu lange in situ
bleiben. Zum einen kennen oder berücksichtigen Fachper-
sonen evidenzbasierte Indikationen für die Einlage eines
Blasenkatheters nicht immer. Zum anderen wissen die
verantwortlichen Ärzte oftmals nicht, welche ihrer Patien-
ten einen Blasenkatheter haben (54). Die Folge ist, dass
die Liegedauer nicht überwacht wird und der Blasen-
katheter ungerechtfertigt lange in situ bleibt. Dieses Problem
wiegt umso schwerer, wenn man sich vergegenwärtigt,
dass Fachpersonen das Risiko für Katheter-assoziierte
Komplikationen häufig als sehr gering einschätzen und
zudem die Komplikation «Harnwegsinfektion» als wenig
gefährlich einstufen. Dies trägt mit dazu bei, dass die Ka-
thetereinlage zur Arbeitserleichterung der Pflege zwar als

nicht ideal, aber dennoch als akzeptabel betrachtet wird
(10; 58; 59). Ein weiterer Aspekt, der das Risiko einer un-
gerechtfertigten Kathetereinlage erhöht, sind im Alltag
konkurrierende, unterschiedliche Anliegen der Patienten-
sicherheit. So wird bisweilen abgewogen, ob die Vermei-
dung von Stürzen, die sich beispielsweise beim Gang zur
Toilette ereignen können, höhere Priorität hat als die Ver-
meidung von Katheter-assoziierten Komplikationen. In der
Absicht, das eine Risiko zu minimieren, kommt es mitun-
ter zur Risikoerhöhung in einem anderen Bereich (10).
Hier gilt es, die potentiellen Risiken für die Patienten-
sicherheit angemessen einzuschätzen und allenfalls
Massnahmen zu ergreifen, welche die verschiedenen An-
liegen berücksichtigen. Dies bedingt allerdings eine ent-
sprechende Sensibilisierung der Fachpersonen für die mit 
Blasenkathetern einhergehenden Gesundheitsrisiken. Da-
rüber hinaus berichten Fachpersonen, dass Patienten und
Angehörige gelegentlich den Wunsch nach einem Katheter
aus Komfortgründen äussern (60; 61). Dieses Wissen
stammt allerdings vor allem aus Berichten von befragten
Fachpersonen. Der Katheter als «Convenience-Mass-
nahme» für Patienten stellt keine medizinische Indikation
dar – ausser in der Palliativbehandlung UND auf Wunsch
des Patienten – und ist deshalb als vermeidbar anzu-
sehen. Wenn männliche Patienten zu ihrer Präferenz von
Kondomkathetern oder Dauerkathetern gefragt werden,
zeigt sich, dass sie Kondomkatheter bevorzugen (4). Als
Gründe werden Komfort und weniger Schmerzen genannt.
Diese Präferenz bleibt auch unter Berücksichtigung der
Tatsache bestehen, dass Kondomkatheter verrutschen
und undicht sein können. Die Einstellung der Fachperso-
nen ist daher ebenfalls als ein Risikofaktor für die zu häu-
fige Verwendung von Blasenkathetern zu betrachten. Die
Hemmschwelle, einen Katheter einzulegen, sinkt, wenn
der Katheter als ungefährlich, nicht störend oder gar als
«willkommen» eingestuft wird.

Die dargelegten Faktoren zeigen, dass neben dem 
Wissen über die korrekte medizinische Indikation auch 
die Sensibilisierung des Fachpersonals hinsichtlich der
Gesundheitsrisiken für die Patienten und der durch Kom-
plikationen verursachten Folgekosten zentral ist, um die
Einlagehäufigkeit und Liegedauer von Blasenkathetern 
zu verringern.
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2.7 ALTERNATIVEN

Um nosokomiale Infektionen und weitere Katheter-assozi-
ierte Komplikationen zu vermeiden, sind die Reduktion der
Einlagefrequenz und eine verkürzte Liegedauer von zen-
traler Bedeutung. Neben dem DK existieren verschiedene
Alternativen. Alternative Katheterarten sind der transure-
thrale Einmalkatheter und der suprapubische Katheter.
Suprapubische Katheter werden den Patienten durch die
Bauchdecke direkt in die Harnblase eingeführt und bergen
ein geringeres Risiko für Infektionen und Verletzungen, 
da sie die Harnröhre umgehen. Trotz der geringeren Infek-
tionsgefahr stellt ihre Verwendung allerdings nur in Aus-
nahmefällen eine tatsächliche Alternative dar, da die
Kathetereinlage einen operativen Eingriff erfordert, der
wiederum eigene Risiken mit sich bringt. Bei einer abseh-
baren Langzeitkatheterisierung sind suprapupische Kathe-
ter jedoch durchaus als Variante in Erwägung zu ziehen
(31; 36). Des Weiteren ist die Einmalkatheterisierung eine
gute Alternative zum DK oder suprapubischen Katheter.
Studien zeigen, dass die Infektionsrate bei der Verwen-
dung von transurethralen Einmalkathetern geringer ist.
Obwohl aus infektiologischer Sicht der Gebrauch von 
Einmalkathetern demjenigen von Dauerkathetern vorzu-
ziehen wäre, ist die mehrmalige Verwendung von Einmal-
kathetern im klinischen Alltag aus praktischen Gründen
nicht immer umsetzbar. Zumal Patienten die häufige Ein-
malkatheterisierung als äusserst unangenehm empfinden.
Auch bleibt das Risiko für nicht-infektiöse Komplikationen
bestehen (36). Da Letztere häufig bei der Einlage auftre-
ten, ist der Einsatz von transurethralen Einmalkathetern
nicht nur aus Sicht der Infektionsprävention, sondern auch
hinsichtlich des Verletzungsrisikos zu betrachten und
sorgfältig abzuwägen (62).

Weitere Alternativen zum Blasenkatheter sind nicht-
invasive Methoden zur Urinableitung. Dazu zählen bei-
spielsweise externe Urinableiter (Kondomkatheter für

Männer), Bettpfannen, Urinflaschen, Nachtstühle, Inkonti-
nenzeinlagen oder Pants. Studien haben gezeigt, dass die
Infektionsrate bei Kondomkathetern im Vergleich zur Ver-
wendung von Dauerkathetern leicht niedriger ist (4; 63).
Da die Datenlage aber nicht ausreichend ist, wird die Ver-
wendung von Kondomkathetern in Richtlinien nicht klar
empfohlen (36). Insgesamt ist die Studienlage zu den ein-
zelnen DK-Alternativen schwach. Dies liegt einerseits an
der geringen Qualität der Studien und andererseits an wi-
dersprüchlichen Ergebnissen. Alternative Methoden zur
kontrollierten Urinableitung haben den Vorteil, dass sie
kein Verletzungsrisiko bergen, mit weniger Schmerzen
verbunden sind und die Mobilität der Patienten weniger
einschränken. Welche Alternativmethoden verwendet wer-
den, hängt neben der Verfügbarkeit auf der Station und im
Patientenzimmer auch von den Präferenzen der Patienten
und der Mitarbeitenden ab (64). Damit die Alternativen
vom Personal benutzt und angewandt werden, müssen sie
auf der Station vorhanden und leicht zugänglich sein. Es
muss aber auch sichergestellt sein, dass das Material in
passender Grösse vorhanden ist und den vorgesehenen
Gebrauchszweck erfüllt. Ein wichtiges Hilfsmittel, das 
zur Entscheidung für oder gegen einen Blasenkatheter
beitragen kann, ist das mobile Ultraschallgerät. Dieses
wird eingesetzt, um die Restharnmenge zu bestimmen
und um zu beurteilen, ob bereits ein relevanter Harnver-
halt vorliegt. Der Einsatz des mobilen Ultraschallgeräts
kann dazu beitragen, die Häufigkeit der Kathetereinlage
zu reduzieren (65). Der Verzicht auf den Blasenkatheter 
ist allerdings oft mit einem erhöhten Pflegeaufwand ver-
bunden, wenn der Patient zum Beispiel auf die Toilette 
begleitet oder die Bettwäsche wegen Nässens häufiger
gewechselt werden muss. Dies wird von Fachpersonen 
als Hindernis für die Verwendung von Alternativen zum
Blasenkatheter eingestuft (4).
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Beschichtete Blasenkatheter

Zu der Frage, ob durch bestimmte Materialien (beispielsweise Latex, Silikon) oder Beschichtungen die Infektions-
rate reduziert werden kann, liegen unterschiedliche Forschungsergebnisse vor. Keines der Materialien ist von 
eindeutigem Vorteil (36; 66). Ältere Daten, die suggerierten, dass mit einer Silberlegierung oder Silberoxid be-
schichtete Katheter einen gewissen Schutz gegen Harnwegsinfektionen bieten, liessen sich in neueren Studien
nicht bestätigen (22; 36; 66). Zwar zeigen Untersuchungen, in denen antimikrobiell beschichtete Blasenkatheter
getestet wurden, dass die Infektionsrate sinkt. Allerdings raten die meisten Gesundheitsorganisationen von einem
systematischen Einsatz beschichteter Katheter ab, denn es gilt – abgesehen von einem erhöhten Kostenaufwand
bei derartigen Kathetern – das Risiko von Antibiotika-Resistenzen so gering wie möglich zu halten. Durch den 
systematischen Einsatz von beschichteten Blasenkathetern steigt das Risiko einer Resistenz erheblich, was sich
durch den Nutzen nicht aufwiegen lässt (36).



2.8 ÜBERLEITUNG

Vor dem Hintergrund der Risiken für Patientinnen und 
Patienten ist es klar, dass nosokomiale Infektionen im All-
gemeinen und Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen
im Speziellen ein Thema der Patientensicherheit sind. Im
Wissen, dass Blasenkatheter sowohl zu häufig eingelegt
werden als auch zu lange liegen bleiben, stellt sich die
Frage, welche Faktoren dazu beitragen, dass Blasen-
katheter zu häufig verwendet werden und zu lange liegen?
Die Antwort ist vielschichtig und unterschiedliche Gründe
liefern hierfür eine Erklärung. Fehlendes Problembewusst-
sein und mangelnde Sensibilisierung begünstigen einer-
seits den unangebrachten Kathetergebrauch. Katheter
sind nicht harmlos, sie sind vielmehr eine invasive Inter-
vention und können Komplikationen verursachen. Anderer-
seits beeinflussen die Betriebskultur und organisatorische
Hindernisse den nicht-indizierten Einsatz von Blasen-
kathetern. Verschiedene Aspekte tragen also dazu bei,
dass noch immer zu viele Blasenkatheter gelegt werden
und zu lange in situ bleiben. Allerdings gibt es eine Viel-
zahl von evidenzbasierten Interventionen, mit denen sich
die Häufigkeit der Kathetereinlagen und in der Folge auch
die Komplikationsraten senken lassen. Bewährte Interven-
tionen und Umsetzungsmöglichkeiten werden in den fol-
genden Kapiteln dargestellt und diskutiert.
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«Es gibt eine Vielzahl von evidenzbasierten Interventionen, mit denen sich die
Häufigkeit der Kathetereinlagen und in der Folge auch die Komplikationsraten
senken lassen.»
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3.0
INTERVENTIONEN

Um den Einsatz von Blasenkathetern zu verringern und
damit auch Katheter-assoziierte Komplikationen zu ver-
hindern, haben sich drei Massnahmen als wirkungsvoll 
erwiesen. Am wirkungsvollsten ist dabei der Verzicht auf
den Blasenkatheter. Ist eine Einlage notwendig, muss der
Katheter unter aseptischen Bedingungen korrekt eingelegt
und gepflegt werden, um das Infektions- und Verletzungs-
risiko möglichst gering zu halten. Sobald der Katheter als
medizinische Massnahme nicht mehr benötigt wird, soll 
er so rasch wie möglich wieder entfernt werden. Jede 
der drei genannten Massnahmen zielt darauf ab, den so-
genannten Lebenszyklus (Life Cycle) des Blasenkatheters
zu unterbrechen (67). Der Lebenszyklus des Blasenkathe-
ters umfasst vier Stadien: Einlage, Pflege, Entfernung und
Re-Insertion. Dabei stellt jedes dieser vier Stadien ein An-
griffsziel für eine Intervention dar.

3.1 KATHETER NUR BEI KORREKTER INDIKATION 
VERWENDEN – UNNÖTIGEN GEBRAUCH VERMEIDEN

Es ist bekannt, dass Blasenkatheter häufig ohne klare
oder korrekte Indikation eingelegt werden (9; 68). Oft 
liegt auch keine Verordnung für einen Blasenkatheter vor
(69; 70). Eine ärztliche Verordnung, die eine eindeutige 
Indikation aufführt, ist folglich der erste Schritt zum ange-
messenen Gebrauch von Blasenkathetern. Eine Indika-
tionsliste, die auf evidenzbasierten Erkenntnissen beruht
und die korrekten Indikationen aufführt, hat sich dabei als
effektives Instrument erwiesen (Keystone Bladder Bundle
Initiative (65)). Die Indikationsliste führt idealerweise
neben den korrekten Indikationen auch Situationen auf, in
denen der Blasenkatheter nicht indiziert ist, und listet
mögliche Alternativen zum Blasenkatheter auf. Die in der
Literatur am häufigsten zitierten Listen stammen aus den
USA (8; 30; 71; 72). Sie sind evidenz-basiert und können
bei Bedarf an lokale Gegebenheiten und an das Patienten-
kollektiv angepasst werden.

Indem die Indikationsliste konsequent angewandt wird,
soll gewährleistet werden, dass Blasenkatheter nur bei
einer angemessenen Indikation eingelegt werden. Aller-
dings ist die Implementierung der Indikationsliste häufig
mit Schwierigkeiten verbunden. Viele Indikationslisten 
bieten Raum für Interpretationen und werden nicht so um-
gesetzt, wie ursprünglich beabsichtigt (10). So kann die
Indikation «prolongierte Immobilisation» ohne weitere
Spezifizierung vom Spitalpersonal auch dahingehend in-
terpretiert werden, dass für Patienten, die Bettruhe be-
wahren müssen, ein Katheter indiziert ist. Je weniger
spezifisch die Indikationsliste ist, desto mehr Spielraum
besteht bei deren Umsetzung. Zudem kann die Indika-
tionsliste für spezifische Patientenpopulationen auch 
ungeeignet sein (72). Es gilt also: Je eindeutiger die Indi-
kationsliste ist, desto hilfreicher ist sie für das medizini-
sche Personal bei der Entscheidung für oder gegen einen
Blasenkatheter.

3.2 KATHETER KORREKT EINLEGEN UND PFLEGEN

3.2.1  Einlage
Eine wichtige Voraussetzung, um Katheter-assoziierte
Komplikationen wie Harnwegsinfektionen oder Verletzun-
gen der Harnröhre zu vermeiden, ist die korrekte Einlage
und Pflege des Katheters. Für die verletzungsfreie Einlage
ist die Wahl des passenden Katheters von Bedeutung,
wobei Material, Kathetergrösse und -länge sowie die Form
der Katheterspitze zu berücksichtigen sind. Verletzungen
der Urethra können vermieden werden, indem beim Ein-
legen des Blasenkatheters ein steriles Gleitmittel verwen-
det wird. Die Einlage selbst ist unter aseptischen Bedin-
gungen durchzuführen (30; 31). Dazu gehören gemäss der
Empfehlung der Kommission für Krankenhaushygiene und



Infektionsprävention (KRINKO) beim Robert-Koch-Institut
die hygienische Händedesinfektion, das Tragen steriler
Handschuhe sowie für die Katheterisierung steriles Ab-
deckmaterial (Lochtuch), sterile Tupfer, gegebenenfalls
eine Pinzette zur aseptischen Katheterinsertion, ein
Schleimhautantiseptikum für die Dekontamination der
Harnröhrenöffnung und ihrer Umgebung (31). In vielen
Spitälern kommen sterile Kathetersets zum Einsatz,
in denen die für die Katheterisierung benötigten Materialien
bereits enthalten sind. Um die aseptische Technik zu ge-
währleisten, muss das medizinische Fachpersonal ge-
schult sein und die Prinzipien der Hygiene und der Asepsis
kennen. Weiter wird im Leitfaden des AHRQ Safety Pro-
gram for Reducing CAUTI in Hospitals empfohlen, dass
eine zweite Person der katheterisierenden Fachperson 
assistiert und mit Hilfe einer Checkliste die Einhaltung 
der aseptischen Technik gewährleistet (73). In vielen Spi-
tälern existieren entsprechende Pflegestandards, wie bei-
spielsweise diejenigen des Inselspitals Bern, Direktion
Pflege/MMT (74). Allerdings gibt es bislang nur wenig pu-
blizierte Daten, wie solche Pflegestandards und Leitfäden
zur Infektionsprävention in der klinischen Praxis umge-
setzt werden. Eine kürzlich in den USA publizierte Studie
hat gezeigt, dass es bei 81 Katheterisierungen in 59 %
der Fälle zu mindestens einem «grösseren Bruch» in
Bezug auf die Einhaltung der aseptischen Arbeitsweise 
bei der Insertion des Blasenkatheters gekommen ist, was
zu einer Kontamination des sterilen Arbeitsfeldes, des 
Katheters oder der sterilen Barriere geführt hat, wodurch
sich das Risiko für Infektionen deutlich erhöht (75).

3.2.2  Pflege
Auch die Pflege des Katheters muss aseptisch erfolgen.
Das bedeutet, dass sich das Pflegepersonal an die kor-
rekte Händedesinfektion im Umgang mit dem Blasen-
katheter hält (76). Der Blasenkatheter muss über ein steri-
les, geschlossenes Ablaufsystem verfügen. Diese Vorgabe
ist inzwischen praktisch in allen Spitälern üblich; offene
Ablaufsysteme werden aufgrund des erhöhten Infektions-
risikos kaum noch benutzt. Der Beutel, in dem der Urin
aufgefangen wird, ist immer unter Blasenniveau zu fixie-
ren, um ein Rücklaufen des Urins zu vermeiden. Dabei
darf der Urinbeutel den Boden aber nicht berühren. Weiter
ist darauf zu achten, dass es zu keiner Siphonbildung oder
keinem Abknicken der Ableitung kommt, damit der Urin
nicht in den durchhängenden Schläuchen verweilt (73).
Ein regelmässiges Wechseln des Katheters oder des Auf-
fangbeutels nach festen Intervallen bringt hingegen be-
züglich der Prävention von Katheter-assoziierten
Infektionen keine Vorteile (77-79) (zitiert in (80)).

3.3 KATHETER SOBALD WIE MÖGLICH 
WIEDER ENTFERNEN

Sobald ein Katheter nicht mehr indiziert ist, soll er entfernt
werden. Es braucht vier Schritte, um einen Katheter zu
entfernen (81): Als Erstes muss der behandelnde Arzt wis-
sen, dass der Patient einen Katheter trägt. Weiss der be-
handelnde Arzt, dass der Patient katheterisiert ist, muss
die weiterführende Indikation geklärt werden. Ist die Indi-
kation für den Katheter nicht mehr gegeben, wird seine
Entfernung verordnet. Daraufhin kann die Pflegefachper-
son den Katheter ziehen. Das bedeutet also, dass Ent-
scheidungsträger sich der Existenz des Blasenkatheters
bei ihren Patienten bewusst sein müssen, damit dieser
überhaupt entfernt werden kann.

Eine Hilfe bei der regelmässigen Überprüfung, ob ein 
Katheter noch indiziert ist, sind sogenannte Reminders
oder Stop Orders (65; 81-83). Reminders erinnern das
medizinische Personal daran, den Katheterstatus und des-
sen fortbestehende Indikation zu überprüfen, und wenn die 
Indikation nicht mehr gegeben ist, den Katheter zu entfer-
nen. Stop Orders hingegen befristen die Liegedauer be-
reits vor der Einlage des Katheters. Nach Ablauf der
verordneten Liegedauer muss der Katheter entfernt oder
die Verordnung bei gegebener Indikation erneuert werden.
Wird mit einem elektronischen Verordnungssystem gear-
beitet, kann die Erinnerung so programmiert werden, dass
sie sich nur wegklicken lässt, wenn die Katheterverord-
nung entweder erneuert oder eine Verordnung zum Entfer-
nen des Katheters ausgestellt wird (84). In verschiedenen 
Studien wurde die Verantwortung für die Entfernung des
Katheters dem Pflegefachpersonal übertragen (83; 85).
Die damit gemachten Erfahrungen sind unterschiedlich. 
N. Bartlomé und Kollegen dokumentieren auch zehn 
Monate nach Beendigung der Studie in einem Deutsch-
schweizer Spital eine nachhaltige Verkürzung der Liege-
dauer und eine weitere Reduktion Katheter-assoziierter
Infektionen. Die Übertragung der Verantwortlichkeit auf
das Pflegepersonal bildete ein wichtiges Schlüsselelement
der Intervention (N. Bartlomé, persönliche Mitteilung). In
einer anderen Studie wird der Effekt hingegen bezweifelt.
Darin heisst es, Protokolle, die das Pflegefachpersonal be-
fähigen, selbstständig Katheter zu entfernen, seien 
weniger effektiv als ursprünglich angenommen, da das
Pflegepersonal die damit einhergehende Verantwortung
häufig als unangenehm empfinde und deshalb zögere,
den Katheter zu entfernen (86).
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3.4 INTERVENTIONSBÜNDEL

Eine wichtige Strategie, um den Einsatz von Blasenkathe-
tern und deren Liegedauer zu reduzieren, ist die Imple-
mentierung verschiedener Einzelmassnahmen im Rahmen
eines Interventionsbündels. Ein «Bündel» ist ein Set, beste-
hend aus verschiedenen evidenzbasierten Massnahmen,
die gemeinsam angewendet werden sollen (87). Bekannt
geworden ist der Einsatz eines Interventionsbündels zur
Reduktion von Katheter-assoziierten Harnwegsinfektionen
durch die Keystone Bladder Bundle Initiative (65; 88). Das
Michigan Health and Hospital Association (MHA) Keystone
Center for Patient Safety & Quality hat im Bundesstaat 
Michigan eine Initiative unter dem Namen «MHA Keystone
HAI» mit dem Ziel ins Leben gerufen, Katheter-assoziierte
Infektionen zu vermindern. Die Initiative fokussiert auf ein
optimiertes Kathetermanagement mit folgenden zwei
Schlüsselelementen: strikte Indikationsliste für die Einlage
und Begrenzung der Liegedauer. Das Massnahmenbündel,
das mit der Keystone Bladder Bundle Initiative implemen-
tiert wurde, bestand aus folgenden Komponenten: Pflege-
protokoll zur Verwendung von Blasenkathetern, Reminders
und Stop Orders zur regelmässigen Überprüfung der 
Notwendigkeit des Blasenkatheters, der Gebrauch von 
Alternativen wie Kondomkathetern oder Einmalkathetern,
der Einsatz von tragbaren Ultraschallgeräten, um die
Harnmenge in der Blase zu bestimmen und somit eine 
Kathetereinlage zu verhindern, sowie das Einhalten der
Hygienestandards bei der Einlage und Pflege des Kathe-
ters. In einer nationalen Vergleichsstudie wurde die Imple-
mentierung des Keystone Bladder Bundle evaluiert. Es
zeigte sich, dass präventive Praktiken in Michigan häufi-
ger als in den restlichen Vereinigten Staaten angewandt
wurden (89). Konsekutiv sank in Michigan die Rate Kathe-
ter-assoziierter Infektionen um 25 %, während in dersel-
ben Zeitspanne in den restlichen Vereinigten Staaten eine
Reduktion von 6 % erreicht wurde.

In Anlehnung an dieses Erfolgsmodell von Sanjay Saint
und Kollegen, den Initianten der MHA Keystone HAI, wur-
den inzwischen zahlreiche ähnliche Programme entwickelt
und umgesetzt mit dem Ziel, die Patientensicherheit in
Bezug auf Blasenkatheter zu erhöhen (90-92). Dabei hat
sich gezeigt, dass die Häufigkeit von Katheterisierungen
mit korrekter Indikationsstellung signifikant gestiegen ist
und die Anzahl Kathetertage sowie Katheter-assoziierte
Harnwegsinfektionen signifikant reduziert wurden (81; 93).
Im Zentrum all dieser Programme steht stets die Kombi-
nation verschiedener evidenzbasierter Einzelmassnahmen
zur Reduktion von Katheter-assoziierten Harnwegsinfek-
tionen. Die einzelnen Projekte sind zuweilen an ihre 
Zielumgebung angepasst, wie beispielsweise Notfallabtei-
lungen oder Langzeitpflegeinstitutionen. Bei der prakti-
schen Umsetzung der einzelnen Interventionen existiert
eine grosse Vielfalt an Methoden, die in der Literatur in
unterschiedlichem Detaillierungsgrad beschrieben sind.

In der Schweiz existiert bislang kein ähnliches Programm.
Zwar wurden einzelne Studien zur Reduktion von Blasen-
kathetern im klinischen Alltag durchgeführt, ein ein-
heitlicher Ansatz fehlt aber (83; 94; 95). Deshalb hat 
Patientensicherheit Schweiz in Zusammenarbeit mit
Swissnoso im Rahmen des Pilotprogramms progress!
Sicherheit bei Blasenkathetern ein Interventionsbündel für
die Schweiz definiert, das aus folgenden drei Elementen
besteht: verbindliche Indikationsliste, tägliche Re-Evalua-
tion der weiterführenden Indikationsstellung und Schu-
lung. Wie dieses Interventionsbündel am besten in den
klinischen Alltag übernommen und umgesetzt werden
kann, wird in den folgenden Kapiteln erläutert.

«Ein Interventionsbündel ist ein Set aus verschiedenen evidenzbasierten Mass-
nahmen, die gemeinsam angewendet werden sollen – das bekannteste Beispiel
ist die Keystone Bladder Bundle Initiative.»



UMSETZUNG DES INTERVENTIONS-
BÜNDELS IM SPITAL

DIESES KAPITEL ENTHÄLT DETAILLIERTE AUSFÜH-
RUNGEN ZU DEN EINZELNEN ELEMENTEN DES INTER-
VENTIONSBÜNDELS UND LEGT FÜR DIE UMSETZUNG
KONKRETE HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN VOR.

4.1 SENSIBILISIERUNG

Ziel: Alle Mitarbeitenden des Spitals sowie Patienten und
deren Angehörige sind für die Thematik sensibilisiert und
hinreichend über die Problematik informiert. Der restrik-
tive Einsatz von Blasenkathetern gilt als Standard.

Die Sensibilisierung ist eine wichtige Voraussetzung für
eine erfolgreiche und nachhaltige Implementierung des
Interventionsbündels. In einem ersten Schritt geht es
darum, den Mitarbeitenden die Bedeutung des Themas
aufzuzeigen, ihr Interesse an der Problematik zu wecken
und den restriktiven Einsatz von Blasenkathetern als
neuen Standard bekanntzumachen. Die Mitarbeitenden
sollen darüber Bescheid wissen, dass Blasenkatheter eine
gute Methode für die Behandlung bestimmter Erkrankun-
gen sind oder in bestimmten Situationen eine angemes-
sene Pflege- oder Monitoringmassnahme darstellen, aber
eben auch Risiken für Infektionen und Verletzungen ber-
gen. Die Problematik kann mit Zahlen zur Prävalenz, 
Morbidität und Mortalität in Bezug auf Blasenkatheter un-
termauert werden (siehe 1. Kapitel). Wichtig ist, dass sich
die Mitarbeitenden bewusst sind, dass Blasenkatheter in
einer hohen Zahl ohne adäquate Indikationsstellung ein-
gelegt werden. Die Hauptbotschaft zu Blasenkathetern 
ist daher: seltener, kürzer, sicherer! Die Sensibilisierung
des Medizinalpersonals soll erreichen, dass sie Katheter-
assoziierte Harnwegsinfektionen als ein substanzielles
Problem im Gesundheitswesen erkennen, das sich durch
die Beseitigung des Hauptrisikofaktors, nämlich transure-
thrale Blasenkatheter, reduzieren lässt.

Bedeutung des Personals
Bei der Sensibilisierung der Mitarbeitenden ist da-
rauf zu achten, dass nicht nur Ärzte und Pflegende,
die direkt mit der Einlage und Pflege des Blasen-
katheters beauftragt sind, angesprochen werden, 
sondern auch weitere Fachpersonen, wie beispiels-
weise Physiotherapeuten oder Fachangestellte 
Gesundheit, in den Sensibilisierungsprozess mit
einbezogen werden. Diese Personen, die in der
Regel nicht direkt in das Management von Blasen-
kathetern involviert sind, haben intensiven Kontakt
mit den Patientinnen und Patienten. Sie haben da-
durch eine wichtige Rolle, insbesondere wenn es
darum geht, die Notwendigkeit des Blasenkatheters
zu hinterfragen. Deshalb ist es wichtig, alle Mit-
arbeitenden, die in direktem Behandlungskontakt
zu den Patienten stehen, zu sensibilisieren.

Umsetzung: Informationen zum Blasenkatheter und die
mit ihm assoziierte Problematik können beispielsweise in
einem Factsheet zusammengefasst werden, das allen Mit-
arbeitenden abgegeben oder an ausgesuchten Orten auf
der Station ausgelegt wird. Die Informationen auf dem
Factsheet sind so aufzubereiten, dass sie für alle Mitarbei-
tenden leicht verständlich und nachvollziehbar sind. An-
stelle oder ergänzend zum Factsheet können auch Poster
mit dem gleichen Inhalt spitalweit aufgehängt werden.

Die Sensibilisierung der Mitarbeitenden kann auch über
einen spitalinternen Newsletter oder das Intranet erfolgen.
Bewegte Bilder, welche die Thematik illustrieren und zu-
sammen mit E-Mails verschickt werden oder auf der 
Website erscheinen, erregen die Aufmerksamkeit des
Empfängers oder des Internetbenutzers und tragen 
dadurch zur Sensibilisierung bei. In den Kliniken und Sta-
tionen, in denen ein Projekt zur Reduktion von Blasen-
kathetern eingeführt wird, sind die Mitarbeitenden auch
im Teammeeting zu informieren, damit sie die Möglichkeit
haben, Fragen zu stellen und Einwände vorzubringen.
Zentral ist dabei, allfällige Bedenken aufzufangen und 
die Mitarbeitenden für das Projekt zu gewinnen.

Eine weitere Möglichkeit zur Sensibilisierung besteht in
der Verwendung von Pins oder Textilklebern. Wenn die
Mitarbeitenden beispielsweise einen Textilkleber mit der
Aufschrift «Stop Blasenkatheter» tragen, signalisieren 
sie damit, dass sie die mit dem Blasenkatheter einherge-
hende Problematik kennen und bestrebt sind, dessen 
Einsatz zu reduzieren. Das Signal wird damit auch nach
aussen gesendet – an die Patienten und ihre Angehörigen.
Ein visueller Hinweis zeigt am meisten Wirkung, wenn er
gezielt, beispielsweise im Rahmen einer Aktionswoche,
eingesetzt wird. Ansonsten besteht die Gefahr, dass es 
zu einer Abstumpfung kommt und der Effekt verloren
geht. Eine Kombination von verschiedenen Umsetzungs-
massnahmen ist für die Zielerreichung am erfolgver-
sprechendsten.
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4.2 INDIKATIONSLISTE

Ziel: Die Indikationsliste ist im Spital etabliert und in die
Arbeitsabläufe integriert. Sie gilt für das medizinische
Fachpersonal als verbindlich.

Die wichtigste Massnahme um Katheter-assoziierte Kom-
plikationen zu vermeiden, ist der Verzicht auf die Katheter-
einlage. Ein Blasenkatheter soll nur eingelegt werden,
wenn er indiziert ist. Zu diesem Zweck ist im Spital eine
verbindliche Indikationsliste zu etablieren, die neben den
korrekten Indikationen auch Behandlungssituationen auf-
führt, in denen Blasenkatheter nicht gerechtfertigt sind.

Die Indikationsliste, die von Patientensicherheit Schweiz
und Swissnoso im Rahmen des Programms 
progress! Sicherheit bei Blasenkathetern erarbeitet wurde,
basiert auf den 2015 publizierten Ann Arbor Criteria for
Appropriate Urinary Catheter Use in Hospitalized Medical
Patients und der HICPAC (Healthcare Infection Control
Practices Advisory Board) Guideline (30; 72). In Diskussion
mit Schweizer Experten sowie Vertretern ausgewählter
Fachgesellschaften wurde sie auf hiesige Verhältnisse 
angepasst.

Die Indikationsliste umfasst sechs Indikationen:

• Harnverhalt
• Urinmonitoring/Bilanzierung
• Operation
• Dekubitalulzera PLUS Inkontinenz
• Prolongierte Immobilisation
• Palliation PLUS Komfort

Die Indikationsliste führt diejenigen Situationen auf, in
denen die Einlage eines Blasenkatheters gerechtfertigt
sein kann. Das heisst aber nicht, dass die Einlage in die-
sen Situationen auch immer notwendig ist. Die Entschei-
dung zur Einlage obliegt immer dem behandelnden Arzt.
Um die Liste möglichst eindeutig zu machen, sind bei
jeder Indikation ergänzende Spezifikationen aufgeführt.
Einzelne Indikationen sind zusätzlich mit Beispielen illus-
triert. Die Indikationsliste deckt neben dem Harnverhalt
keine urologischen Notfallsituationen ab. Tritt eine urologi-
sche Notfallsituation auf, ist ein Urologe beizuziehen, der
über die Behandlung und den Einsatz eines Blasenkathe-
ters, unabhängig von der Indikationsliste, entscheidet.

Die Indikationsliste ist verbindlich. Das heisst, sowohl die
Kathetereinlage als auch die weiterführende Katheterisie-
rung erfolgen nur bei korrekter Indikationsstellung. Die In-
dikation ist im Patientendossier zu dokumentieren.
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«Ein Blasenkatheter soll nur eingelegt werden, wenn er indiziert ist. Zu diesem
Zweck ist im Spital eine verbindliche Indikationsliste zu etablieren, die neben 
den korrekten Indikationen auch Kontraindikationen festlegt.»
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Indikation

Harnverhalt

Urinmonitoring /
Bilanzierung

Operation

Dekubitalulzera PLUS 
Inkontinenz

Prolongierte Immobilisation

Palliation PLUS Komfort

Beispiele

• benigne Prostatahyperplasie, 
Urethrastrikturen, Blasensteine

• medikamentös (Anticholinergika, 
Opioide, Antidepressiva)

• Hämodynamische Instabilität, 
schwere Rhabdomyolyse

• komatöse und zur Beatmung 
sedierte Patienten

• akute Frakturen mit bewegungs-
bedingten, starken Schmerzen 
(Beckentraumata, Oberschenkel-
halsfrakturen)

• Lagewechsel führt zu hämodyna-
mischer Instabilität

• strenge passagere Immobilität 
nach Eingriffen

Spezifikation

• akuter Harnverhalt jeglicher Genese
• symptomatische chronische Aus-
flussobstruktion PLUS > 300 ml 
Restharn

• in regelmässigen kurzen Intervallen
(stündlich oder vom Spital definiert)
PLUS direkte therapeutische Kon-
sequenzen aus der Bilanzierung, 
falls Körpergewicht des Patienten 
nicht messbar ist.

• lange Operation (> 4 h)
• perioperativ: aus operations-
technischen Gründen, wenn die 
Blase leer sein muss, Katheter wird
am Ende der Operation wieder 
entfernt

• Urogenitalchirurgie und/oder 
Beckenbodenchirurgie

• epidurale/peridurale Anästhesie/
Analgesie

• Dekubitus Grad III oder IV (Ulzera) 
oder Hauttransplantate sacral/ 
perineal PLUS Inkontinenz, nach 
Ausschöpfung von Alternativ-
methoden zur kontrollierten 
Urinableitung

• Immobilisation aus medizinischen 
Gründen, insbesondere zur 
Schmerzreduktion, nach Ausschöp-
fung von Alternativmethoden zur 
kontrollierten Urinableitung

• terminal-palliative Situation PLUS 
Störung der Blasenfunktion 
PLUS/ODER Schwierigkeit/Unmög-
lichkeit einer normalen Miktion, 
nach Ausschöpfung von Alternativ-
methoden zur kontrollierten Urin-
ableitung

• bei hohem Leidensdruck PLUS auf 
Wunsch des informierten Patienten 
(oder seiner Vertrauensperson)

Indikationsliste mit Spezifikationen und Beispielen:



Für eine bessere Abgrenzung sind zusammen mit den In-
dikationen auch immer Situationen aufzuführen, in denen
der Blasenkatheter nicht indiziert ist. Dies sind:

• Asymptomatische chronische Harnretention
• Urinmonitoring / Flüssigkeitsbilanzierung bei stabilen 

Patienten, bei denen eine tägliche Gewichtskontrolle 
möglich ist

• Intensivpflege-Bedürftigkeit
• Inkontinenz
• Immobilisation, solange Alternativmethoden zur 

kontrollierten Urinableitung nicht ausgeschöpft sind
• Komfort aus Sicht des Patienten oder seiner 

Vertrauensperson ODER aus Sicht des Personals

Liegt eines dieser Krankheitsbilder respektive eine solche
Behandlungssituation vor, soll kein Blasenkatheter einge-
legt werden. Stattdessen können Alternativmethoden zum
Einsatz kommen. Dies sind beispielsweise:

• Externer Urinableiter (Kondomkatheter für Männer)
• Urinflasche
• Bettpfanne
• Nachtstuhl
• Inkontinenzeinlagen
• Pants

Umsetzung: Die Indikationsliste kann auf unterschiedliche
Art und Weise verbreitet werden. Eine Möglichkeit ist es,
die Liste zusammen mit den Situationen, in denen kein
Blasenkatheter eingelegt werden soll, sowie den mögli-
chen Alternativen zum Blasenkatheter auf einer Pocket
Card darzustellen. Auch hier gilt: Je eindeutiger die Indika-
tionsliste ist, also auch die obengenannten Spezifikationen 
und Beispiele aufführt, desto hilfreicher ist sie für die Be-
nutzer. Allerdings darf sie auch nicht mit Informationen
überfrachtet sein, da sie sonst nicht mehr übersichtlich 
ist und für den Praxisalltag unbrauchbar wird. Für die 
Gestaltung der Pocket Card gibt es unzählige Möglichkei-
ten. Eine Vorlage kann bei Patientensicherheit Schweiz
bezogen werden.

Die Indikationsliste lässt sich auch auf einem Poster dar-
stellen. Dabei gelten die gleichen Kriterien wie oben für
die Pocket Card beschrieben. Wird das Poster als Instru-
ment zur Verbreitung der Indikationsliste verwendet, ist 
zu überlegen, wo es aufgehängt wird, damit es von den
Personen, die darüber entscheiden, ob ein Katheter einge-
legt werden soll oder nicht, auch wahrgenommen wird.
Das heisst also, dass das Poster auf dem Notfall und den
Bettenstationen gut sichtbar angebracht werden soll, und
zwar nicht nur in den Stationszimmern, sondern insbeson-
dere auch dort, wo das Katheterset gelagert beziehungs-
weise vorbereitet wird.

Damit die Indikationsliste in den Spitalalltag aufgenom-
men wird, empfiehlt Patientensicherheit Schweiz, eine 
spitalinterne Richtlinie für den Einsatz von Blasenkathe-
tern zu erstellen und zu implementieren. Um sicherzustel-
len, dass die Richtlinie auch zur Anwendung kommt, muss
das Personal entsprechend informiert und geschult werden.

Blasenkatheter ja oder nein?
Entscheidungsunterstützungs-Tool 
Das Entscheidungsunterstützungs-Tool (decision
support tool) in Form eines Algorithmus hilft dem
Personal, die Frage zu beantworten, ob der Patient
einen Katheter braucht oder nicht. Der Algorithmus
listet die korrekten Indikationen auf. Wird die Frage
mit Ja beantwortet, soll ein Katheter eingelegt wer-
den; ist die Antwort Nein, kommen Alternativmetho-
den zur kontrollierten Urinableitung zum Einsatz,
die ebenfalls aufgeführt sind. Der Algorithmus kann
beispielsweise auf einer Pocket Card dargestellt
werden und an das zuständige Fachpersonal abge-
geben werden (64).

Liegt keine Indikation für einen Blasenkatheter 
vor, sollen alternative Methoden zur kontrollierten
Urinableitung verwendet werden. Deshalb sind 
zusammen mit der Indikationsliste immer auch 
Alternativmethoden aufzuführen. Eine wichtige Vo-
raussetzung, dass Alternativprodukte zum Blasen-
katheter verwendet werden, ist deren Bekanntheit
und Verfügbarkeit. Den Überblick über die optima-
len Versorgungsmöglichkeiten im Bereich Hilfsmittel
für die Inkontinenzpflege können dabei Fachperso-
nen der Inkontinenzpflege liefern. Sie kennen den
Bedarf der Klinik und sind wichtige Ansprechperso-
nen zu den vorhandenen Produkten und deren kor-
rekter Anwendung. Ein Faktor, der das Verhalten des
Pflegefachpersonals in Bezug auf die Verwendung
von Alternativmethoden zum Blasenkatheter nega-
tiv beeinflussen kann, ist die Befürchtung, dass der
Pflegeaufwand steigt. Diese Befürchtung ist ernst
zu nehmen und muss mit den Betroffenen offen
diskutiert werden. Um die Bedenken aufzufangen,
muss jedes Spital eigene Strategien entwickeln, mit
denen der allfällig erhöhte Arbeitsaufwand aufge-
fangen werden kann. Wichtig dabei ist, sich nicht
ausschliesslich auf subjektive und selektive Ein-
schätzungen zu stützen, sondern die tatsächlichen
Änderungen des Pflegeaufwands zu erfassen. So
lassen sich sowohl positive als auch negative Effekte
der Intervention auf den Pflegeaufwand abbilden.
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4.3 RE-EVALUATION

Ziel: Die Notwendigkeit des Blasenkatheters wird täglich
anhand der Indikationsliste überprüft. Die Re-Evaluation
ist im klinischen Prozess verankert. Die Verantwortlich-
keiten sind klar geregelt.

Die tägliche Überprüfung der weiterführenden Indikation
ist ein wesentlicher Bestandteil des Interventionsbündels,
da sie massgeblich dazu beiträgt, die Liegedauer des 
Katheters zu reduzieren und Katheter-assoziierte Harn-
wegsinfektionen zu vermeiden (81). Da das Risiko für eine
Bakteriurie jeden Tag, an dem der Patient einen Blasen-
katheter hat, um 3-7 % steigt, empfiehlt Patientensicher-
heit Schweiz die Indikation täglich, also innerhalb von 24
Stunden, zu überprüfen (36; 96).

Umsetzung: Die Vorgabe der täglichen Re-Evaluation
kann auf verschiedene Art und Weise umgesetzt werden
und hängt von den Voraussetzungen in den Spitälern und
deren Möglichkeiten ab. Entscheidend ist, dass die wei-
tere Notwendigkeit des Katheters täglich geprüft wird und
dass dafür klare Abläufe definiert sind. Ein Reminder ist
am wirkungsvollsten, wenn er als fixer Bestandteil in die
Kommunikation zwischen Arzt und Pflegefachperson 
während der täglichen Visite oder der Übergabe einge-
baut wird (68; 97). Hierbei muss klar definiert sein, wer
das Thema Blasenkatheter ansprechen muss. Diese Auf-
gabe ist am besten mit einer Funktion anstatt mit einer
Person zu verknüpfen, um auch bei häufigen Personal-
wechseln Klarheit zu haben. Ein Ablaufplan standardisiert
das Vorgehen:

Der Vorteil dieses Settings ist, dass die Indikation direkt
am Patientenbett durch den zuständigen Arzt und die Pfle-
gefachperson überprüft und gemeinsam mit den übrigen
klinischen Entscheidungen diskutiert werden kann. Ist die
Indikation für den Blasenkatheter nicht mehr gegeben,
stellt der Arzt eine Verordnung für die Entfernung des Ka-
theters aus. In diesem Fall ist dafür zu sorgen, dass der
Katheter noch am selben Tag, an dem die Verordnung zur

Entfernung ausgestellt wird, entfernt wird. Dazu braucht
es klare Prozessvorgaben und gegebenenfalls eine Anpas-
sung der vorherrschenden Routine und betrieblicher Ge-
wohnheiten. In vielen Spitälern herrscht die Gepflogenheit,
Katheter nur frühmorgens zu entfernen, also erst am fol-
genden Tag, nachdem der Entscheid zur Entfernung ge-
troffen wurde. Wird neu beispielsweise festgelegt, dass
der Katheter vor dem Schichtwechsel am Nachmittag ent-
fernt sein muss, braucht es entsprechende Massnahmen
für das Urinmanagement und eine klare Zuteilung der Ver-
antwortlichkeiten. Häufig befürchtet das Pflegepersonal,
dass der Patient nicht willkürlich Urin lösen kann und der
nachfolgende Dienst in reduziertem Personalbestand
diese Komplikation klären muss. Solche Ängste sind ernst
zu nehmen, man kann sie aber auffangen, indem man
entsprechende Präventionsmassnahmen ergreift.

Reminder: Neben der täglichen mündlichen Frage
nach der weiterführenden Indikationsstellung sind
auch visuelle Reminders einzusetzen. Dazu können
Stickers auf das Dossier von katheterisierten Pa-
tienten geklebt oder, analog zum Namensschild,
eine Katheter-Erinnerung am Patientenbett an-
gebracht werden. Daneben existieren auch automa-
tisierte, computer-gestützte Reminders. Diese er-
scheinen in der elektronischen Krankenakte und
erinnern das Personal daran, dass der Patient ka-
theterisiert ist. Abhängig vom System können sie
auch aufzeigen, ob eine Verordnung mit korrekter
Indikation vorliegt (84). Ist dies nicht der Fall, muss
die Person am Computer entweder eine korrekte In-
dikation erfassen, den Katheter entfernen oder sich,
wenn es sich um eine Pflegefachperson handelt, 
an einen Arzt wenden. Bei computer-gestützten 
Reminders besteht allerdings die Gefahr, dass sie
von den verantwortlichen Personen einfach «weg-
geklickt» werden, da sie häufig mit einer Vielzahl
ähnlicher Meldungen konfrontiert sind, deren Wir-
kung sich mit der Zeit abschwächt (im Englischen
alert fatigue genannt) (94; 98). Bevor man einen
elektronischen Reminder entwickelt, sollte man
deshalb abklären, wie viele Meldungen bereits ge-
neriert werden. Dadurch lässt sich abschätzen, ob
noch Raum für die Implementierung einer weiteren
Meldung in Form eines Reminder bleibt.

Stop Order: Stop Orders, also zeitlich begrenzte
Verordnungen, verlangen nach Ablauf ebenfalls eine
Überprüfung der Indikation. Wird mit einem elektro-
nischen Verordnungssystem gearbeitet, kann die
Erinnerung so programmiert werden, dass sie sich
nur wegklicken lässt, wenn sie entweder erneuert
oder eine Verordnung zum Entfernen des Katheters
ausgestellt wird (84). Da Stop Orders über einen
bestimmten Zeitraum ausgestellt werden und die 
tägliche Re-Evaluation somit hinfällig wird, emp-
fiehlt Patientensicherheit Schweiz, in der Regel 
mit Reminders zu arbeiten. Ansonsten besteht die 
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Hat der Patient 
einen Katheter? 

NEIN Katheterisierung 
vermeiden

Ist die Indikation 
für eine 

Katheterisierung 
noch gegeben? 

JA

Katheter am 
gleichen Tag 
entfernen

NEIN

JA

Tägliche 
Überprüfung 
der Indikation



Gefahr, dass Stop Orders über einen Zeitraum von
mehreren Tagen hinweg ausgestellt werden und die
Indikation in dieser Zeit nicht überprüft wird. Dies
gilt nicht für urologische Eingriffe, urologische Not-
fallsituationen oder Nierentransplantationen, wo
das Katheter-Management durch den betreuenden
Fachspezialisten festgelegt wird.

4.4 SCHULUNG

Ziel: Die Einlage, Pflege und Entfernung von Blasen-
kathetern erfolgt aseptisch und verletzungsfrei. Wenn
immer möglich, erfolgt die Einlage zu zweit. Nur qualifi-
ziertes Personal ist mit der Durchführung betraut. 

Personen, zu deren Aufgaben die Kathetereinlage und 
-pflege gehört, müssen entsprechend qualifiziert sein. 
Das bedeutet, dass die Person über entsprechende fachli-
che Kenntnisse und Erfahrungen verfügt. Um zu beurtei-
len, ob eine Person qualifiziert ist, kann einerseits die
Ausbildung und andererseits die berufliche Erfahrung 
herangezogen werden. Allerdings ist ein grosser Erfah-
rungsschatz nicht immer gleichbedeutend mit Können. 
Es ist durchaus möglich, dass jemand, der bereits seit
Jahren Katheter einlegt, die aseptische Arbeitsweise nicht
einhält und sich dessen vielleicht gar nicht bewusst ist.
Ebenso ist aufgrund der unterschiedlichen Curricula in
den verschiedenen Ausbildungsgängen nicht immer mit
Gewissheit gegeben, dass eine Person mit einem entspre-
chenden Abschluss auch für den korrekten Umgang mit
Blasenkathetern qualifiziert ist. Vor allem Assistenzärzte
lernen die Katheterisierung (wenn überhaupt) erst nach
Abschluss ihrer Grundausbildung. Deshalb empfiehlt Pa-
tientensicherheit Schweiz, jeden Mitarbeitenden, der mit
der Einlage des Blasenkatheters betraut ist, zu schulen.
Die Schulung ist zu dokumentieren und in regelmässigen
Intervallen durchzuführen. Damit kann man auch bei
hoher Personalfluktuation und -rotation die Durchdrin-
gungsrate erfassen und sicherstellen, dass alle relevanten
Personen geschult und qualifiziert sind.

Schulungsinhalt: Jede Person, zu deren Tätigkeit
die Einlage, Pflege oder Entfernung des Blasen-
katheters gehört, wird in Form eines Refresher ge-
schult. Der Refresher ist kontinuierlich oder in re-
gelmässigen Intervallen anzubieten. Der Refresher
umfasst folgende Inhalte (adaptiert nach (71)):

• Prävalenz, Morbidität und Mortalität
• Risikofaktoren für Katheter-assoziierte 

Infektionen und Verletzungen
• Anatomie der Urethra
• Korrekte Indikationen für das Einlegen eines 

Blasenkatheters

• Krankheitsbilder und Pflegesituationen, in denen
die Einlage eines Blasenkatheters nicht gerecht-
fertigt ist

• Alternativmethoden zum Blasenkatheter
• Prinzipien der aseptischen Arbeitsweise bei 

der Katheterinsertion, Handlungsschritte 
und Assistenz

• Technisch einwandfreie Einlage, Handlungs-
ablauf, Unterschiede in der Katheterisierung 
von Mann und Frau

• Kontrolle und Pflege beim liegenden 
Blasenkatheter

• Mögliche Komplikationen, vorbeugende Mass-
nahmen und Umgang mit Komplikationen bei 
der Einlage

• Entfernung des Katheters bei fehlender
Indikation

Die praktische Schulung (Training) beinhaltet die
aseptische und technisch einwandfreie Katheteri-
sierung nach folgendem Ablauf, adaptiert nach (74):

• Wenn immer möglich zu zweit arbeiten: 
1. Person ausführend, 2. Person assistierend

• Materialien bereitstellen
• Hände und Arbeitsfläche desinfizieren
• Katheter-Set auspacken, Utensilien vorbereiten
• Hände desinfizieren
• Sterile Handschuhe anziehen (ausführende Person)
• Bei der Frau Labien von der Symphyse zum 

Anus hin und Harnröhreneingang desinfizieren. 
Diesen sichtbar machen und zugänglich halten

• Beim Mann Präputium zurückziehen, Glans und 
Harnröhreneingang desinfizieren. Diesen sicht-
bar machen und zugänglich halten

• Schleimhautdesinfektion unter Einhaltung der 
Desinfektionsprinzipien durchführen, geeignetes 
Desinfektionsmittel verwenden und die vorgege-
bene Einwirkzeit einhalten

• Gleitmittel bei Frauen und Männern instillieren, 
vorgegebene Einwirkzeit beachten

• Katheter ohne Kraftanwendung in die Harnröhre 
einführen

• Bei Männern den Katheter bis zum Ende vor-
schieben, auch wenn schon Urin fliesst

• Ballon erst blocken, wenn Urin fliesst
• Urinbeutel anschliessen und unter Blasenniveau 

fixieren, Siphonbildung vermeiden
• Handschuhe ausziehen
• Hände desinfizieren
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Umsetzung: Bei der Konzipierung und Durchführung der
Schulungen sind die Inhalte den entsprechenden Berufs-
gruppen anzupassen. Geht es darum, die Mitarbeitenden
für die Thematik zu sensibilisieren und ihre Problemwahr-
nehmung zu schärfen, müssen alle Mitarbeitenden, die
während ihrer Arbeit potenziell mit einem Blasenkatheter
zu tun haben, einbezogen werden. Die Basis-Schulung
oder der sogenannte Refresher, in dem die mit dem Ka-
theter assoziierte Problematik thematisiert wird und Lö-
sungsansätze aufgezeigt werden, ist dazu zweckmässig.
Die Schulung kann frontal mittels einer Präsentation und
anschliessender Diskussion erfolgen oder als E-Learning-
Kurs konzipiert werden. Eine Präsenzveranstaltung hat
den Vorteil, dass im Anschluss niederschwellig Fragen 
gestellt werden können und ein Austausch zwischen den
Mitarbeitenden stattfinden kann. Wird die Schulung frontal
durchgeführt, empfiehlt Patientensicherheit Schweiz, 
die Schulung zielgruppengerecht auszurichten. Eine 
Schulung, die sich an die Ärzteschaft richtet, ist nicht
zwingend auch für das Pflegefachpersonal geeignet, 
obwohl es im Prinzip den gleichen Inhalt zu vermitteln 
gilt. Ein E-Learning-Kurs hat den Vorteil, dass die Mit-
arbeitenden nicht zu einer vorgegebenen Zeit (passiv) 
an einer Schulung teilnehmen müssen, sondern selbst
wählen können, wann sie das Lernmodul absolvieren. 
Der E-Learning-Kurs kann mit Fragen abgeschlossen wer-
den, die das Gelernte überprüfen und jedem Mitarbeiten-
den ein direktes Feedback geben, wie es um sein Wissen
in Bezug auf Blasenkatheter und die damit verbundene
Problematik steht. Zudem kann mit dem E-Learning-Kurs
die Kontinuität der Schulung ohne Zusatzaufwand ge-

währleistet werden. Um die Inhalte zu transportieren, 
kann auch ein Schulungsvideo verwendet werden, das die
aseptische und technisch einwandfreie Einlage bei Mann
und Frau zeigt. Das Video kann im Rahmen des Refresher
gezeigt werden oder von den Mitarbeitenden individuell
online angeschaut werden. Bei letzterer Variante liegt der
Vorteil in der flexiblen Anwendung: Die Mitarbeitenden
entscheiden selbst, wann sie sich das Video ansehen. Sie
sind nicht an fixe Zeiten gebunden und können sich das
Video bei Bedarf auch mehrmals anschauen.

Die praktische Schulung, also das Training, erfolgt am
männlichen Phantom oder unter Anleitung am Patienten.
Das Training soll von einer dafür qualifizierten Fachperson
angeboten und beaufsichtigt werden. Das Training ist in
regelmässigen Abständen durchzuführen, so dass die
Qualifikation auch bei grosser Personalfluktuation und 
Rotation der Assistenzärzte beziehungsweise des Pflege-
personals nachhaltig sichergestellt werden kann. Das 
Training ist zu dokumentieren, so dass man weiss, welche
Personen das Training absolviert haben. Das Training soll
an den Refresher anschliessen und allen Mitarbeitenden
niederschwellig offen stehen. Ziel ist, dass möglichst viele
Fachpersonen freiwillig am Training teilnehmen, um ihre
Einlagetechnik zu überprüfen und Feedback zu erhalten.
Die Führungskraft ist dafür verantwortlich, dass ihre Mit-
arbeitenden die Einlage technisch einwandfrei beherr-
schen. Sie bestimmt, welche Mitarbeitenden das Training
absolvieren müssen.
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Hinderliche Faktoren für eine erfolgreiche Um-
setzung des Interventionsbündels und deren
Überwindung 

Obwohl zahlreiche Studien zeigen konnten, dass 
die Implementierung eines Interventionsbündels zu
einem Rückgang der Einlagefrequenz und der Liege-
dauer von Blasenkathetern und damit auch von 
Katheter-assoziierten Komplikationen führt, kann
dessen Einführung in die klinische Praxis häufig
schwierig sein. Welche Barrieren stehen einer er-
folgreichen Umsetzung im Weg? Eine Hürde, die
vielfach genannt wird, ist das mangelnde Engage-
ment im Behandlungsteam. Die Gründe dafür sind
einerseits – trotz Sensibilisierung – das fehlende
Bewusstsein, dass Blasenkatheter einen Risikofak-
tor darstellen. Andererseits ist mit dem Verzicht 
auf Blasenkatheter die Befürchtung von Mehrarbeit
für das Pflegepersonal verknüpft. Zudem können
auch sich gegenseitig konkurrierende Ansprüche 
an die Patientensicherheit den restriktiven Einsatz
von Blasenkathetern verhindern. Neben den Bedürf-
nissen des Personals trägt auch die Annahme, 
Patienten und deren Angehörige wünschten eine
Katheterisierung, dazu bei, dass ein Blasenkatheter
trotz besserem Wissen eingelegt wird. Auf der 
Notfallstation wird als Grund für den oftmals unge-
rechtfertigten Einsatz von Blasenkathetern die 
Annahme genannt, dass später auf der Station so-
wieso ein Katheter eingelegt wird und die Kathete-
risierung auf dem Notfall dem Stationspersonal eine
Zeitersparnis bringt (99). Andere Gründe lassen sich
in der Einstellung und der Wahrnehmung des Per-
sonals finden. Oftmals entscheidet die persönliche
Einschätzung, ob die Indikation für einen 
Katheter gegeben ist oder nicht. Zudem spielen 
sowohl patientenbezogene als auch patientenunab-
hängige Faktoren eine Rolle, wie beispielsweise das
Alter und das Geschlecht des Patienten sowie vor-
handene Personalressourcen und der Arbeitsauf-
wand (59).

Um die für die Umsetzung hinderlichen Faktoren 
zu überwinden, muss man wissen, dass die Ein-
schätzung des Personals in Bezug auf Blasenkathe-
ter und die damit verbundene Problematik häufig
variiert. Patientensicherheit Schweiz empfiehlt des-
halb, das Personal zu informieren und zu sensibili-
sieren und Unsicherheiten offen zu diskutieren.
Auch das Einbinden von sogenannten Ambassado-
ren als interne Botschafter, die mit gutem Beispiel
vorangehen und ihre Kollegen zur wohlüberlegten
Indikationsstellung motivieren, kann helfen, Wider-
stände zu überwinden. Es empfiehlt sich, vor Imple-
mentierung des Interventionsbündels motivierte
Personen ausfindig zu machen, die als Ambassado-
ren wirken können. Wünschen Patienten oder deren
Angehörige einen Blasenkatheter, hilft oftmals ein
klärendes Gespräch, in dem die mit dem Katheter
assoziierten Risiken thematisiert werden und zu-
gleich darauf hingewiesen wird, dass die Patienten
auch ohne Blasenkatheter die notwendige Unter-
stützung und Pflege bei der Urinableitung erhalten.
Der grössere Personalaufwand, wenn Inkontinenz-
materialien verwendet oder die Patienten zur Toi-
lette begleitet werden, wird vom Personal auch
besser akzeptiert, wenn es über Katheter-assozi-
ierte Komplikationen informiert ist. Manchmal ist
der Widerstand gegen die Einführung einer neuen
evidenzbasierten Praxis auch personenbezogen.
Sogenannte aktive Verweigerer können sowohl
Ärzte als auch Pflegefachpersonen sein, die offen
gegen geplante Änderungen opponieren. Um den
aktiven Widerstand zu überwinden, ist es hilfreich,
Daten zur Problematik zu sammeln und den betrof-
fenen Personen ein Feedback zu geben. Zahlen 
wirken motivierend, wenn sie zeigen, dass sich die
veränderte klinische Praxis auf die Infektionsrate
auswirkt. Ausserdem können innovative Strategien,
die die Übernahme der neuen Praxis erleichtern,
einen positiven Effekt auf die aktiven Verweigerer
ausüben. Neben den aktiven gibt es auch die passi-
ven Verweigerer. Diese sind häufig im mittleren und
höheren Kader zu finden und behindern oder verzö-
gern die Umsetzung in die Praxis. Dadurch erhöht
sich der Aufwand, die geänderte Praxis in den Alltag
zu überführen (100). Diese passiven Verweigerer
dürfen nicht ignoriert werden, sondern sollen aktiv
in die Umsetzung des Interventionsbündels mitein-
bezogen werden.
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Das in den vorangehenden Kapiteln vorgestellte Interven-
tionsbündel kommt im Rahmen von progress! Sicherheit
bei Blasenkathetern in der Schweiz erstmals in ausge-
wählten Pilotspitälern zur Anwendung. Langfristig strebt
Patientensicherheit Schweiz eine nachhaltige Umsetzung
des Programms und eine Ausdehnung auf andere Schwei-
zer Spitäler an. Ziel ist es dabei, die Verwendung von Bla-
senkathetern einerseits zu reduzieren und andererseits
die Einlage sicherer zu gestalten. Dieses Kapitel ist eine
Hilfestellung für all jene – Fachpersonen und Projektma-
nager in Spitälern – die sich mit dem Thema auseinander-
setzen wollen und sich fragen, wie sie vorgehen können,
um das Interventionsbündel in ihrer Organisation zu im-
plementieren. Es basiert auf den Erkenntnissen der Initia-
tive On the CUSP: Stop CAUTI sowie auf Erfahrungen und
Empfehlungen für Qualitätsverbesserungsprojekte im 
Allgemeinen und stellt die Vorgehensweise für eine wir-
kungsvolle Implementierung des Interventionsbündels 
vor (88).

5.1 PLANUNG

5.1.1  Handlungsbedarf eruieren
Haben wir Handlungsbedarf? Diese Frage steht am An-
fang. Um sie zu beantworten, muss die Rate von Harn-
wegsinfektionen für das betreffende Spital bekannt sein.
Interne Daten hinsichtlich nosokomialer Infektionen liefern
jährliche Prävalenzmessungen. Verglichen mit nationalen
Zahlen stellt die Infektionsrate einen guten Gradmesser
für die lokale Problematik dar. Weiter kann ein Blick in 
die lokalen CIRS-(Critical Incident Reporting System)
Meldungen einen Hinweis auf Katheter-assoziierte Verlet-
zungen und Unfälle liefern. Der Austausch mit den Fach-
spezialisten wie Urologen zur Anzahl urologischer
Konsilien aufgrund von Verletzungen der Harnröhre bei der
Einlage des Katheters erlaubt Rückschlüsse zur Häufigkeit
von solchen Komplikationen. Zudem können die Informa-
tionen für Fallbeschriebe genutzt werden, um das Perso-
nal zu sensibilisieren. Gibt es im Spital Richtlinien für den
Einsatz von Blasenkathetern? Sind den Mitarbeitenden die
korrekten Indikationen für eine Kathetereinlage bekannt?
Um letztere Frage zu beantworten, kann ein einfacher 
Test mit Vignetten (Fallbeschreibungen) oder eine Perso-
nalbefragung (Interview, Fragebogen) durchgeführt wer-
den. Wichtige Hinweise kann auch eine Beobachtung der
Arbeitsabläufe geben. Weitere Informationen liefert das
Gespräch mit Kollegen: Sind die Abläufe zur Überprüfung
der Indikationsstellung und Entfernung des Blasenkathe-
ters standardisiert? Je mehr Zahlen und Fakten vorhanden
sind, desto besser ist das Wissen zur Problemlage und
desto mehr Argumente für die Implementierung des Inter-
ventionsbündels gegenüber der Klinikleitung und den be-
troffenen Mitarbeitenden liegen vor.

5.1.2  Organisationseinheit definieren
Das Interventionsbündel kann entweder vorerst nur in 
einzelnen Abteilungen oder Organisationseinheiten imple-
mentiert werden oder direkt im ganzen Spital. Eine Ein-
grenzung der Organisationseinheiten hat die Vorteile, dass
die Implementierung im kleinen Rahmen getestet und Er-
fahrungen und Erkenntnisse für eine spätere Ausweitung
auf das ganze Spital gesammelt werden können. Weiter
schont eine Eingrenzung die personellen und finanziellen
Ressourcen. Für die Entscheidung, in welchen Organisa-
tionseinheiten das Interventionsbündel eingeführt werden
soll, sind folgende Faktoren ausschlaggebend:

• Vorhandener Handlungsbedarf
• Vorhandenes Interesse der Leitungspersonen 

und Mitarbeitenden
• Vorhandene Bereitschaft, Flexibilität und 

Möglichkeiten, Neues einzuführen
• Vorhandene Projekt- und Teamkultur
• Vorhandene Ressourcen
• Eignung als Modell für spätere Ausweitung

5.1.3  Unterstützung der Spitalleitung und 
der Führungskräfte sichern
Wie bei allen Qualitätsverbesserungsprojekten ist es ent-
scheidend, dass die fachliche und betriebliche Führung
die Massnahmen und deren Implementierung aktiv unter-
stützt, einfordert und fördert. Neben der Gesamtführung
ist das Engagement aller relevanten Berufsgruppen und
Fachdisziplinen erforderlich – Ärzteschaft, Pflege, Quali-
täts-/Risikomanagement, Spitalhygiene, Notfallstation und
Urologie. Die Spitalleitung und Führungskräfte sollen von
der Projektgruppe in regelmässigen Abständen über den
Fortschritt und die Erfolge der Einführung unterrichtet
werden. Die sichtbare Unterstützung durch die Spitallei-
tung und die Führungskräfte stärkt die Motivation der Mit-
arbeitenden und hilft, Hindernisse beiseite zu räumen und
Ressourcen zuzuweisen.

Ambassadoren können die Einstellung der Mitarbeitenden
zur Implementierung des Interventionsbündels positiv 
beeinflussen. Ambassadoren oder auch sogenannte
Champions spielen eine wichtige Rolle, um die Ziele des
Projekts bekanntzumachen und die Unterstützung der 
Mitarbeitenden zu gewinnen. Die Ambassadoren tragen
die angestrebte Verhaltensänderung mit und können bei
Schwierigkeiten Einfluss nehmen und vermitteln. Zudem
setzen sie sich für eine planmässige Umsetzung ein. 
Ambassadoren können aus verschiedenen Bereichen 
des Spitals rekrutiert werden; wichtig ist, dass sie als
Meinungsführer anerkannt sind, den Betrieb und seine 
Abläufe gut kennen sowie das Projekt inhaltlich vertreten.
Darüber hinaus brauchen erfolgreiche Ambassadoren die
Fähigkeit, interprofessionelle Koalitionen einzugehen und
über organisatorische Grenzen hinweg zu arbeiten.
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5.1.4  Interprofessionelle Projektgruppe konstituieren
Die erfolgreiche Implementierung des Interventionsbün-
dels erfordert Teamarbeit und die Zusammenarbeit von
verschiedenen Berufsgruppen. Idealerweise sind in der
Projektgruppe Vertreter der Ärzteschaft und der Pflege ein-
schliesslich der Notfallmedizin, Vertreter der Spitalhygiene
und des Qualitäts- und Risikomanagements eingebunden.
Für eine breite Akzeptanz ist es wichtig, dass sich die Pro-
jektgruppe aus Vertretern verschiedener Funktionsstufen
zusammensetzt, also Kaderpersonen und Fachkräfte ver-
treten sind. Eine Person fungiert als Projektleitung. Diese
leitet die Projektgruppe, koordiniert die spitalinternen Pro-
jektarbeiten und wirkt als Bindeglied zur Spitalleitung.

5.1.5  Ziele, Zeitplan und Ressourcen definieren
Für eine erfolgreiche Projektdurchführung müssen die
Ziele definiert, ein Zeitplan mit Meilensteinen erstellt und
die nötigen Ressourcen eingeplant werden. Die Ziele sol-
len messbar, spezifisch und terminiert sein. Die Zielerrei-
chung soll mit einer Datenerhebung überprüft werden. 
Vor Projektbeginn müssen die notwendigen Ressourcen
für die Projektdurchführung bestimmt und gegebenenfalls 
beantragt werden. Die Mitglieder der Projektgruppe be-
nötigen Zeit für die Projektplanung, Einführung und Um-
setzung. Dabei sind insbesondere die Arbeiten für die
Schulung und für Datenerhebungen zeitintensiv. Für die
Mitarbeitenden sind der allenfalls erhöhte Pflegeaufwand
und die Zeit für die Schulung und das Training miteinzu-
berechnen.

5.1.6  Prozessanalyse
Die Projektgruppe analysiert die bestehenden Prozesse
zur Verordnung und Einlage von Blasenkathetern und ver-
gleicht sie mit den Vorgaben des Interventionsbündels. 
Ein besonderes Augenmerk ist dabei auf die Prozesse im
Notfall und während der Randzeiten (Nachtschicht und
Wochenenddienste) zu legen. Anschliessend werden die
nötigen Anpassungen definiert. Dort, wo es möglich ist, 
soll eine Standardisierung der Prozesse angestrebt wer-
den. Die Details zur Ausführung werden in Richtlinien ver-
schriftlicht (Einlage des Blasenkatheters, Indikationsliste,
Umgang mit dem Katheter). Hieraus müssen die Rollen,
Aufgaben und Verantwortlichkeiten für die jeweiligen Pro-
zesselemente klar hervorgehen.

5.2 UMSETZUNG

Die Durchführung kann in die zwei Phasen – 1) Sensibili-
sierung und Kommunikation und 2) Umsetzung der Inter-
vention – unterteilt werden.

5.2.1  Sensibilisierung und Kommunikation
Für eine erfolgreiche Sensibilisierung und Kommunikation
muss jedes Spital ein Konzept erstellen. Dabei sollen nach
Möglichkeit bereits bestehende Kommunikationskanäle
genutzt werden. Die Sensibilisierung soll alle am Spital 
arbeitenden Fachpersonen erreichen, unabhängig davon,
ob sie am Projekt teilnehmen oder nicht. Dabei wird über
die Problematik, über das betriebsinterne Vorhaben und
über die wichtigsten Meilensteine des Projekts informiert.
Die Kommunikation erfolgt unter Einbezug der Spitallei-
tung, der Kaderpersonen und der Ambassadoren. 

Für eine erfolgreiche Umsetzung stellt die Betriebskultur
des Spitals einen wesentlichen Faktor dar. Wertvorstellun-
gen, Einstellungen und das Verhalten der Mitarbeitenden
eines Betriebs sind Teil dieser Kultur und prägen diese. 
Sie haben einen Einfluss darauf, ob und wie sich die klini-
sche Praxis im Rahmen eines Veränderungsprozesses 
verändern lässt. Voraussetzung für einen Wandel in der
Betriebskultur ist das Verständnis der Mitarbeitenden,
dass Blasenkatheter ein Gesundheitsrisiko für Patienten
bergen.

5.2.2  Umsetzung der Intervention
Der Stichtag, an dem mit der Umsetzung begonnen wird,
wird allen Fachpersonen im Spital kommuniziert. Nach
einer im Projektplan definierten Zeitspanne soll eine 
erste Bestandsaufnahme gemacht werden. Aufgrund der
bislang gemachten Erkenntnisse und Erfahrungen wird
überlegt, ob Anpassungen der Abläufe oder Instrumente
notwendig sind. Die Projektgruppe holt zu diesem Zweck
das Feedback der mit der täglichen Umsetzung betrauten
Mitarbeitenden ein.
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5.3 ÜBERPRÜFUNG UND DEFINITION VON 
VERBESSERUNGSMASSNAHMEN

Um die Einführung des Prozesses bestmöglich steuern 
zu können, wird empfohlen, fortlaufend Daten zu erheben
(Monitoring), die den Stand der Implementierung, den
Grad der erreichten Ziele und die noch bestehenden Pro-
bleme aufzeigen. So können gezielt Verbesserungsmass-
nahmen für eine nachhaltige Implementierung eingeleitet
werden. Die Ergebnisse der Datenerhebung sind den Mit-
arbeitenden und der Spitalleitung zeitnah zu kommunizieren.

Mit der Erhebung von nicht-infektiösen und infektiösen
Komplikationen sowie ausgewählten Prozessvariablen vor
und nach Umsetzung des Interventionsbündels können
sowohl Hinweise zum spezifischen Verbesserungspoten-
zial gewonnen als auch die Effekte der Intervention aufge-
zeigt werden. Empfohlene Indikatoren sind:

• Angaben zum Patientenkollektiv
• Angaben zur Katheternutzung: 

- Anzahl Patienten mit Blasenkathetern/ 
Gesamtzahl der Patienten

- Anzahl Kathetertage/100 Patiententage insgesamt 
(Katheterisierungsrate (im Englischen Catheter 
utilization ratio genannt))

• Angaben zu nicht-infektiösen Komplikationen: 
Komplikationsrate
- Komplikationen/100 Patiententage insgesamt
- Komplikationen/1000 Kathetertage

• Angaben zu infektiösen Komplikationen 
(symptomatische CAUTI): Infektrate
- Infekte/100 Patiententage insgesamt
- Infekte/1000 Kathetertage

• Prozessvariablen
- Anzahl indizierter Katheter/Gesamtzahl 
der Katheter (Prozent)

- Anzahl Re-Evaluationen der Indikation/ 
1000 Kathetertage

Zusätzlich sollten auch die Mitarbeitenden zu ihren Erfah-
rungen befragt werden. Darüber hinaus liefern Mitarbei-
terbeobachtungen wertvolle Erkenntnisse über die Art der
Umsetzung und die Einhaltung der Massnahmen.

Wenn die Erfahrungen mit den neuen Prozessen wachsen
und die Datenerhebungen eine Verbesserung anzeigen,
wächst die Bereitschaft, das Interventionsbündel auch 
in anderen Organisationseinheiten und Abteilungen zu 
implementieren.

Patientensicherheit Schweiz und Swissnoso wünschen 
bei der Umsetzung dieser Empfehlungen viel Erfolg und
stehen für weitere Informationen und Fragen gerne zur
Verfügung.
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5.0

«Für eine erfolgreiche Umsetzung stellt die Betriebskultur eines Spitals einen 
wesentlichen Faktor dar – sie wird von Wertvorstellungen, Einstellungen und 
dem Verhalten der Mitarbeitenden geprägt.»
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Seltener

Kürzer

Sicherer
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Materialien

Schriftenreihe Patientensicherheit Schweiz

Sicherheit 
bei 
Blasen-
kathetern

PATIENTENSICHERHEIT SCHWEIZ STELLT DEN SPITÄLERN FÜR DIE
UMSETZUNG DES INTERVENTIONSBÜNDELS VERSCHIEDENE UNTER-
STÜTZUNGSMATERIALIEN ZUR VERFÜGUNG. 

Die mit * gekennzeichneten Vorlagen sind unter 
www.patientensicherheit.ch downloadbar. 

Die Spitäler können auch selbst Materialien entwickeln und gestalten, die
dabei helfen, die empfohlenen Massnahmen zur Reduktion von Blasen-
kathetern zu verbreiten und umzusetzen. Nachstehend sind die verschie-
denen Materialien mit den von Patientensicherheit Schweiz empfohlenen
Inhalten aufgeführt.
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*POCKET CARD
- Indikationsliste (ergänzt durch Negativliste, Alternativen 
zum Blasenkatheter)

- Sterile Einlage und Pflege des Katheters (kombiniert 
mit Checkliste zur aseptischen Arbeitsweise)

- Flow Chart als Entscheidungshilfe Blasenkatheter ja/nein

Indikationsliste im Rahmen des nationalen Pilotprogramms 
progress! Sicherheit bei Blasenkathetern

BLASEN-
KATHETER
INDIKATIONEN

Harnverhalt

Urinmonitoring/
Bilanzierung

Operation

Dekubitalulzera 
PLUS Inkontinenz

Prolongierte 
Immobilisation

Palliation 
PLUS Komfort

• akuter Harnverhalt
• symptomatische chronische Ausflussobstruktion 

PLUS > 300 ml Restharn

• in regelmässigen kurzen Intervallen PLUS direkte 
therapeutische Konsequenzen aus der Bilanzierung

• lange Operation (> 4 h)
• perioperativ: aus operationstechnischen Gründen
• Urogenitalchirurgie und/oder Beckenbodenchirurgie
• epidurale/peridurale Anästhesie/Analgesie

• Dekubitus Grad III oder IV oder Hauttransplantate 
sacral/perineal PLUS Inkontinenz*

• aus medizinischen Gründen*, insbesondere zur 
Schmerzreduktion

• terminal-palliative Situation PLUS Störung der 
Blasenfunktion PLUS/ODER Schwierigkeit einer 
normalen Miktion*

• bei hohem Leidensdruck PLUS auf Wunsch des 
informierten Patienten

* Nach Ausschöpfung von Alternativmethoden zur kontrollierten Urinableitung

KONTRAINDIKATIONEN
• asymptomatische chronische Harnretention
• Urinmonitoring oder Bilanzierung, wenn 

Gewichtskontrolle möglich ist
• Intensivpflege-Bedürftigkeit
• Inkontinenz
• Immobilisation, solange Alternativmethoden möglich sind
• reine Komfortlösung ausser bei Palliation

FLOWCHART
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www.patientensicherheit.ch I www.swissnoso.ch
Referenz: Schriftenreihe Nr. 9, Patientensicherheit Schweiz
ISBN 3-905803-21-6

Hat der Patient 
einen Katheter? 

NEIN Katheterisierung 
vermeiden

Ist die Indikation 
für eine 

Katheterisierung 
noch gegeben?

(gemäss Indikationsliste)

JA

Katheter am 
gleichen Tag 
entfernen

Tägliche 
Überprüfung 
der Indikation

JA

NEIN
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*INDIKATIONSLISTE
- Spezifikation, Beispiele
- Negativliste, Alternativen zum Blasenkatheter
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*POSTER
- Katheter-assoziierte Risiken (Verletzungen, Infektionen, Delirium, Stürze, Immobilität, 
traumatische Entfernung, Diskomfort für Patienten)

- Katheterisierungen vermeiden, Liegedauer des Katheters verkürzen
- Interventionsbündel: Indikationsliste, Re-Evaluation, Schulung
- Indikationsliste (ergänzt durch Negativliste, Alternativen zum Blasenkatheter)
- Sterile Einlage und Pflege des Katheters
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*BROSCHÜRE
- Katheter-assoziierte Problematik (Prävalenz, Morbidität, Mortalität, Kosten)
- Katheterisierungen vermeiden, Liegedauer des Katheters verkürzen
- Interventionsbündel: Indikationsliste, Re-Evaluation, Schulung

*FACT SHEETS
- Katheter-assoziierte Problematik 
(Prävalenz, Morbidität, Mortalität, Kosten)

- Katheterisierungen vermeiden, 
Liegedauer des Katheters verkürzen

- Interventionsbündel: Indikationsliste, 
Re-Evaluation, Schulung

INSTRUKTIONSVIDEOS
- Katheter-assoziierte Problematik 
(Prävalenz, Morbidität, Mortalität, Kosten)

- Vermeidung von Komplikationen 
(Verletzungen und Infektionen) bei der Einlage

- Sterile, technisch einwandfreie Einlage und Pflege 
des Katheters

- Vorgehensweise bei Komplikationen bei der Einlage

Nationales Pilotprogramm

progress!
Sicherheit bei 
Blasenkathetern

Der Einsatz eines Interventionsbündels zur Reduktion von Katheter-assoziierten 
Infektionen ist nachweislich effektiv. Ein Interventionsbündel besteht aus mehreren
evidenzbasierten Einzelmassnahmen, wozu – im Fall von Blasenkathetern – der Ein-
satz nur bei korrekter Indikation, die regelmässige Überprüfung der Notwendigkeit 
des Katheters sowie die frühestmögliche Entfernung desselben zählen. In Anlehnung
an die in den USA erfolgreich durchgeführte Keystone Bladder Initiative wurden in-
zwischen weltweit ähnliche Programme entwickelt und umgesetzt. Diese haben alle
zum Ziel, die Patientensicherheit beim Einsatz von Blasenkathetern zu erhöhen. 
In der Schweiz hat die Stiftung für Patientensicherheit die Thematik aufgenommen
und zusammen mit Swissnoso das Programm progress! Sicherheit bei Blasenkathe-
tern initiiert. Dabei geht es um die Sensibilisierung von Fachpersonen und die Imple-
mentierung eines Interventionsbündels in Schweizer Spitälern zur Reduktion von
Blasenkathetern und Katheter-assoziierten Komplikationen. 

Programmleitung
Dr. sc. nat. Stephanie Züllig, Programmleiterin progress! Sicherheit bei Blasenkathetern
bei der Stiftung Patientensicherheit Schweiz

PD Dr. med. Jonas Marschall, Programmleiter Surveillance bei Swissnoso

Swissnoso
Sulgeneckstrasse 35, CH – 3007 Bern
Telefon +41 (0)31 331 21 22
www.swissnoso.ch
contact@swissnoso.ch

Im Spital erworbene Infektionen sind 
ein ernst zu nehmendes Problem.
In Schweizer Spitälern erkranken jährlich geschätzte 70 000 Personen an einer nosoko-
mialen Infektion, zirka 2000 sterben deswegen. Etwa 7,2 % der hospitalisierten Patienten
erkranken so an einem erworbenen Wundinfekt, einer Lungen- oder Blasenentzündung
oder einer Sepsis. 

Es gibt verschiedene Ursachen 
für nosokomiale Infektionen.
Mikroorganismen gehören zur normalen Körperflora, unter reduzierter Immunabwehr
können diese allerdings zu Infektionen führen. Krankheitserreger werden aber auch über
den direkten Kontakt, durch Katheter oder durch kontaminierte Gegenstände übertragen.

Qualitätsmassnahmen reduzieren 
nosokomiale Infektionen.
Präventions- und Überwachungsmassnahmen verhindern bis zu 50 % der nosokomialen
Infektionen. Wichtigste Massnahmen sind die Händehygiene, Isolation bei übertragbaren
Krankheiten und der kontrollierte Antibiotikaeinsatz. 

Jede 5. nosokomiale Infektion 
ist mit einem Blasenkatheter assoziiert.
Ein Viertel der Patienten erhalten im Spital einen Blasenkatheter. Diese mögliche Ein-
trittspforte erhöht die Gefahr einer Bakteriurie täglich um rund 5 Prozent und somit das
Risiko für eine Harnwegsinfektion.

Weniger Blasenkatheter, weniger Infektionen, 
weniger Verletzungen.
Rund die Hälfte der 350 000 pro Jahr in der Schweiz gelegten Blasenkatheter haben
keine klare medizinische Indikation. Harnwegsinfektionen können durch einen restrikti-
veren, selteneren und sichereren Einsatz reduziert werden – Verletzungen auch.

progress! Sicherheit bei Blasenkathetern

Stiftung für Patientensicherheit
Asylstrasse 77, CH – 8032 Zürich
Telefon +41 (0)43 244 14 80
www.patientensicherheit.ch
info@patientensicherheit.ch
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*PRÄSENTATION 
für Referate, Weiterbildungsveranstaltungen, Schulungen
- Katheter-assoziierte Problematik 
(Prävalenz, Morbidität, Mortalität, Kosten)

- Katheterisierungen vermeiden, Liegedauer des 
Katheters verkürzen

- Interventionsbündel: Indikationsliste, Re-Evaluation, 
Schulung

- Indikationsliste (ergänzt durch Negativliste)
- Alternativen zum Blasenkatheter
- Sterile und technisch korrekte Einlage sowie Pflege 
des Katheters

- Re-Evaluation: Reminders und Stop Orders
- Vorgehensweise bei Komplikationen bei der Einlage

E-LEARNING-KURS
- Katheter-assoziierte Problematik (Prävalenz, Morbidität, 
Mortalität, Kosten)

- Katheterisierungen vermeiden, Liegedauer des 
Katheters verkürzen

- Interventionsbündel: Indikationsliste, Re-Evaluation, 
Schulung

- Indikationsliste (ergänzt durch Negativliste)
- Alternativen zum Blasenkatheter
- Sterile, technisch einwandfreie Einlage und Pflege 
des Katheters

- Re-Evaluation: Reminders und Stop Orders

Patientensicherheit Schweiz lanciert im Rahmen der nationalen Pilotprogramme progress!
gemeinsam mit Swissnoso ein drittes Pilotprogramm mit dem Titel «progress! Sicherheit
bei Blasenkathetern». Das Programm zielt auf eine Reduktion der Verwendung von Bla-
senkathetern und damit auf die Senkung des Infektions- und Verletzungsrisikos ab und
wird 2016 bis 2018 durchgeführt. Wie die beiden anderen Pilotprogramme progress! 
Sichere Chirurgie und progress! Sichere Medikation an Schnittstellen wird auch dieses
Programm im Rahmen der Qualitätsstrategie des Bundes im schweizerischen Gesund-
heitswesen massgeblich vom Bundesamt für Gesundheit finanziert. Während Swissnoso
insbesondere für die Surveillance zuständig ist, leitet Patientensicherheit Schweiz das
Gesamtprogramm. 

Blasenkatheter als Infektionsquelle
Jeder zwölfte Patient erkrankt während eines Spitalaufenthalts an einer nosokomialen
Infektion. Den höchsten Anteil bei den im Spital übertragenen Infekten stellen Pneumo-
nien und postoperative Wundinfektionen, gefolgt von gastrointestinalen Infektionen,
Harnwegsinfektionen und Sepsis. Für Harnwegsinfekte ist meist ein Blasenkatheter die
Infektionsquelle. In der Schweiz machen Harnwegsinfektionen rund 20 % aller nosoko-
mialen Infekte aus. 

Und das Problem ist relevant, denn Blasenkatheter werden häufig verwendet. Hierzu-
lande erhält etwa jeder vierte hospitalisierte Patient einen Blasenkatheter. Nach Einlage
eines Blasenkatheters besteht aber ein Risiko von 3-7 % pro Tag, dass eine Bakte-
riurie auftritt. Nach 30 Kathetertagen weisen trotz ordnungsgemässer Pflege alle Pa-
tienten eine Bakteriurie auf. Ein Viertel davon erkrankt an einer Infektion. Nicht ohne
Folgen: Nosokomiale Harnwegsinfektionen führen zu verlängerten Spitalaufenthalten
sowie Folgebehandlungen und haben somit auch ökonomische Konsequenzen. Ein zu-
sätzliches Problem sind nicht-infektiöse Komplikationen, also Verletzungen durch Bla-
senkatheter. Internationale Studien zeigen, dass mit spezifischen Interventionen sowohl
die Häufigkeit als auch die Dauer der Kathetereinsätze massgeblich gesenkt werden
können. Damit einhergehend sinkt auch das Infektions- und Verletzungsrisiko. 

progress! Sicherheit bei Blasenkathetern: 
seltener, kürzer, sicherer!
Das neue nationale Präventionsprogramm Sicherheit bei Blasenkathetern lanciert ein 
Interventionsbündel, um nosokomiale Infektionen und Verletzungen zu reduzieren, die
durch Blasenkatheter entstehen.

Seltener: Kathetereinlage nur 
mit klarer Indikation 
Indikationsliste verwenden, die auf evidenzbasierten Erkenntnissen beruht
und Kontraindikationen beinhaltet. Alternativen zum Blasenkatheter prüfen.

Kürzer: Katheter so bald wie 
möglich wieder entfernen 
Reminders und/oder Stop Orders einführen.

Sicherer: Katheter korrekt 
einlegen und pflegen
Kathetereinlage nur durch geschultes Personal mit klaren Verantwortlichkeiten. 

Pilotprogramm progress! 
Sicherheit bei Blasenkathetern
Sieben Schweizer Pilotspitäler starten ab Herbst 2016 ein Vertiefungsprojekt für die 
Einführung eines Interventionsbündels für mehr Sicherheit bei Blasenkathetern. 

1 Interventionsbündel mit 3 Zielvorgaben
1. Blasenkatheter aufgrund von Indikationsliste einlegen. 
2. Notwendigkeit des Katheters täglich überprüfen. 
3. Handling von Kathetern erfolgt nur durch geschulte Fachpersonen. 

2 Achsen 
Interventionsachse 1: Thematisierung, Sensibilisierung und Vermittlung neuer Normen.
Visibilität und Präsenz in der Fachwelt und teilweise auch in der Öffentlichkeit durch Ver-
öffentlichung der Empfehlungen, wissenschaftliche Publikationen, Fachreferate und 
Medienmitteilungen.
Interventionsachse 2: Reduktion von nosokomialen Infektionen und Katheter-asszoziierten
Verletzungen durch Vermeidung von unnötigen Katheterisierungen und Reduktion der
Einlage-Tage. Dazu implementieren die Pilotspitäler während des Vertiefungsprojekts 
ein Interventionsbündel, das aus wissenschaftlich abgestützten Massnahmen besteht.

3 Evaluationsinstrumente 
Surveillance: Die Erhebung der Anzahl Katheterisierungen, der Häufigkeit von infektiösen
und nicht-infektiösen Komplikationen sowie der Prozessvariablen erlaubt es, das Verbes-
serungspotenzial abzuschätzen und die Wirksamkeit der Intervention aufzuzeigen. Eine
Messung erfolgt vor der Intervention und eine nach der Intervention. 
Mitarbeiterbefragung: Das Problembewusstsein ist zentral, deshalb untersucht eine 
systematische Befragung der Mitarbeitenden deren Wissen, Werthaltungen und Einstel-
lungen. Eine erste Befragung erfolgt vor Beginn des Vertiefungsprojekts, eine zweite 
danach.
Prozessevaluation: Neben der Surveillance und der Mitarbeiterbefragung bedarf es
weiterer projektbezogener Evaluationserhebungen, um Informationen über die Art der
Umsetzung, über förderliche und hinderliche Faktoren bei der Umsetzung sowie die
Compliance mit den Massnahmen zu erhalten. Die Prozessevaluation erfolgt punktuell
über die gesamte Dauer der Verbesserungsperiode.

2 Jahre
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