
Vorstellung “No-Go”

Lege oder belasse keinen Urinkatheter ohne 
spezifische Indikation. 

• Katheter-assoziierter Harnwegsinfekt ist die häufigste nosokomiale 

Infektion

• 80% der nosokomialen Harnwegsinfekte  sind mit einem Katheter assoziiert

• 12-16% aller Spital-Patienten/Patientinnen erhalten im Verlauf ihres 

Aufenthaltes einen Blasenverweilkatheter

Langzeitpflege / Alters- und Pflegeheime: 

• Harnwegsinfekt ist  zweithäufigster Infekt nach Pneumonie und 

häufige Ursache für Spitalaufenthalt

• 45-55% aller Harnwegsinfekte in der Langzeitpflege betreffen 

Dauerkatheterträger/innen 1



Bedeutung/Folgen

• Katheter-assoziierter Harnwegsinfekt ist die häufigste nosokomiale 

Infektion

• Erhöhte Morbidität und Mortalität, erhöhte Gesundheitskosten

• Verlängerung des Spitalsaufenthalts

• Komplikationen

• Sturz

• Delir

• Verletzung bei bei unkorrektem Handling oder selbstständigem Entfernen des 

Katheters

• Reduktion der Blasenkapazität und Elastizitätsverlust
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“Do’s”

• Jede Katheter Anlage bedarf einer strengen 
Indikationsstellung (gemeinsame interdisz. Entscheidungsfindung)

• Mögliche Indikationen:

• Akuter Harnverhalt

• Patientinnen/Patienten mit urologischen Erkrankungen oder 
mehrstündige Operationen mit hohem Flüssigkeitsumsatz

• …etc.

• Verweildauer eines Blasenverweilkatheters stets auf ein 
erforderliches Minimum reduzieren 

• Tägliche Evaluation

• Im APH zeitnahe Evaluation mit Arzt

• Blasentraining vor Entfernung eines Katheters ist unnötig

• Gezielte Interventionen zur Kompensation der Inkontinenz
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Interventionsbündel 
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Strenge Indikationsstellung

Checklisten und Erinnerungssysteme

Geschlossene Systeme

Händehygiene

Schulung

Asepsis

“Do’s”

Bildquelle: Warongdech Thaiwatcharamas



Fazit

Der Katheter-assoziierte Harnwegsinfekt ist die häufigste 
nosokomiale Infektion überhaupt. Katheter-assoziierte 
Harnwegsinfektionen verlängern die Dauer des Spitalaufenthalts und 
erhöhen sowohl Morbidität und Mortalität als auch die Kosten. 

Zu den wirksamsten Präventionsmassnahmen gehören die 
Vermeidung unnötiger Katheterisierungen, die tägliche Überprüfung 
der medizinischen Indikation und in den Fällen wo ein Katheter 
unvermeidbar ist, die Beschränkung der Liegedauer auf ein 
Minimum. 

Wird ein Dauerkatheter bei älteren Menschen notwendig, so soll ein 
suprapubischer Katheter in Betracht gezogen werden. Bei der 
Beurteilung der Situation stehen immer das Belastungserleben und 
die Lebensqualität der älteren Menschen im Fokus.
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Lege oder belasse keinen Urinkatheter ohne 
spezifische Indikation. 
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