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Blasenkatheter gezielt einsetzen: Seltener, kiirzer, sicherer — so lautet der Slogan
des dritten nationalen Pilotprogramms «progress!», das Patientensicherheit
Schweiz gemeinsam mit dem Expertenverein Swissnoso im Rahmen der Qualitats-

strategie des Bundes im Schweizerischen Gesundheitswesen durchfihrt.

Ungeféhr ein Fiinftel aller Patienten erhalten wahrend
der Hospitalisation einen Blasenkatheter. Das Einlegen
erfolgt hiufig ohne klare Indikationsstellung und das
medizinische Fachpersonal hat nicht immer Kenntnis
davon, ob ein Katheter eingelegt wurde. Da Blasen-
katheter mit einem betrdchtlichen Infektionsrisiko
und einer substantiellen Verletzungsgefahr einher-
gehen, stellt sich ein ernstzunehmendes Problem fur
die Patientensicherheit. Griinde genug, dass Patienten-
sicherheit Schweiz gemeinsam mit dem Experten-
verein Swissnoso diese Thematik im Rahmen eines
nationalen Verbesserungsprogrammes angehen.

Ausgangslage

Blasenkatheter werden im Spitalalltag allgemein als
lastiges, aber notwendiges Ubel akzeptiert. Oft ist ihre
Anwendung jedoch nicht nur lastig, sondern auch ge-
fahrlich: Gemass internationalen Studien sind bis zu
40% aller nosokomialen Infektionen in der Akutversor-
gung auf Blasenkatheter zuriickzufiihren [1, 2]. Da ge-
madss internationalen und nationalen Studien 20-25%
der Patienten im Laufe ihres Spitalaufenthaltes einen
Harnwegskatheter [2, 3] erhalten, stellen katheter-asso-
ziierte Harnwegsinfekte ein hdufiges und substantiel-
les Gesundheitsrisiko fiir Patienten dar, das mit einer
weiterfithrenden antimikrobiellen Behandlung und
einem verldngerten Spitalaufenthalt einhergehen kann
[3, 4]. Ein weniger stark beachtetes, aber dennoch wich-
tiges Thema sind nicht-infektiose Komplikationen wie
z.B. Verletzungen der Harnrohre, die durch einen Harn-
wegskatheter verursacht werden konnen. Mit diesem
Thema befassen sich bis heute nur wenige Studien.

Neben den direkten gesundheitlichen Konsequenzen
fiir die betroffenen Patienten haben nosokomiale
Harnwegsinfektionen durch verliangerte Spitalaufent-
halte und weiterfithrende Behandlungen auch erheb-
liche 6konomische Konsequenzen. Die Minimalkosten,
die durch die Behandlung katheter-assoziierter Harn-
wegsinfekte von unterschiedlichem Schweregrad ent-
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stehen, werden in den USA auf zwischen ca. 670 USD
und 2800 USD pro Fall geschitzt [3]. Die Datenlage fiir
die Schweiz ist zurzeit noch bescheiden. Gemadss einem
Bericht von Swissnoso aus dem Jahr 2005 machen
Harnwegsinfektionen rund 20% aller nosokomialen
Infekte aus. Weiter zeigt der Bericht, dass in der Schweiz
ungefdhr jedem vierten hospitalisierten Patient ein
Harnwegskatheter eingelegt wird [S]. Auch in unserem
Land kann also davon ausgegangen werden, dass kathe-
ter-assoziierte Harnwegsinfekte ein substantielles Pro-
blem im Gesundheitswesen darstellen.

Die Datenlage macht klar, dass Handlungsbedarf be-
steht, insbesondere aus der Perspektive der Patienten,
aber auch aus 6konomischen Griinden.

Geeignete Interventionen

Oft werden Blasenkatheter ohne eindeutige Indikation
gelegt; gemdss Studien ist dies in 20-55% der Katheteri-
sierungen der Fall [4, 6]. Um die Haufigkeit der Einlage
zu reduzieren, hat sich eine Indikationsliste mit strik-
ten Kriterien als wirkungsvolle Intervention erwiesen
[4, 7]. Da zudem nicht das gesamte betreuende medizi-
nische Personal immer weiss, ob seine Patienten einen
Katheter haben, hat sich als weitere wirkungsvolle In-
tervention die Implementierung sogenannter Remin-
der bzw. Stop Orders etabliert, mit deren Hilfe regel-
massig Uberpriift wird, ob die Indikation noch gegeben
ist, sowie die Liegedauer von Kathetern reduziert und
die Sensibilisierung fiir das Vorhandensein von Harn-
wegskathetern erhoht werden [8, 9]. Durch ein entspre-
chendes Training von Personen, die den Katheter legen,
koénnen Verletzungen und Infektionen direkt beim Ein-
legen vermieden werden [4, 10].

Fir die Schweiz liegen nach unserem Wissensstand ak-
tuell nur drei Interventionsstudien zur Reduktion von
Kathetern im klinischen Alltag [11-13] vor. In allen wur-
den Massnahmenbiindel nach internationalem Vorbild
umgesetzt, was zu signifikanten Verbesserungen wie
z.B. einer massiven Senkung von Infektionen fiihrte.
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Das Potential, wirksame Interventionen zu entwickeln
und zu implementieren, ist somit auch in der Schweiz
vorhanden.

Die obigen Ausfiihrungen zeigen, dass die Problematik
von Blasenkathetern relevant und aktuell ist. Deshalb
hat sich Patientensicherheit Schweiz in Absprache mit
dem BAG entschieden, das dritte Pilotprogramm «pro-
gress!» im Rahmen der Qualitdtsstrategie des Bundes
im Schweizerischen Gesundheitswesen diesem Thema
zu widmen. Als Partner wirkt der Expertenverein
Swissnoso, der eine entsprechende Surveillance auf-
baut. Somit konnen allféllige erzielte Verbesserungen
durch Outcome-Daten belegt werden.

Programm: Ziele und Design

Das Pilotprogramm «progress! Sicherheit bei Blasen-

kathetern» verfolgt zwei Ziele:

- Thematisierung, Sensibilisierung und Vermittlung
neuer Normen;

- Reduktion von nosokomialen Infektionen und Ver-
letzungen durch Vermeidung von unnotigen Kathe-
terisierungen und Reduktion der Einlage-Tage.

Die Ausgestaltung des Programms richtet sich nach
den ersten beiden bereits laufenden Pilotprogrammen
«progress! Sichere Chirurgie» und «progress! Sichere
Medikation an Schnittstellen»:
Mit einer breit angelegten Kampagne soll zum einen
auf die Problematik aufmerksam gemacht und die
Fachwelt sensibilisiert werden. Zum anderen wird mit
einer kleinen Zahl Pilotspitéler ein Vertiefungsprojekt
durchgefiihrt: In einem engmaschig begleiteten, struk-
turierten Prozess werden die beteiligten Spitéler Ver-
besserungsmassnahmen, die klaren Vorgaben entspre-
chen, aber auf die lokalen Verhéltnisse angepasst sind,
definieren und in ihren Betrieben umsetzen.

Die Vorgaben umfassen eine klare Indikationsstellung

anhand einer zur Verfligung gestellten Liste, eine regel-

massige Uberpriifung, ob die Indikation noch gegeben
ist (Reminder / Stop Orders), und das Handling der Ka-
theter nur durch entsprechend geschulte Fachpersonen.

Aufgrund des speziellen Settings steht dieses Pro-

gramm nicht allen Akutspitdlern zur Teilnahme offen.

Stattdessen ist Patientensicherheit Schweiz geeignete

Betriebe aktiv angegangen. Wegen beschriankter Res-

sourcen kann das Programm ausserdem leider nur

zweisprachig (D, F) durchgefiihrt werden.

Wie bei allen «progress!»-Programmen werden die Pilot-

spitdler bei der Implementierung der Verbesserungs-

massnahmen kompetent beraten und engmaschig be-
gleitet. Workshops und Onsite-Meetings dienen dazu,
den strukturierten Entwicklungs- und Verbesserungs-
prozess zu unterstiitzen sowie die Motivation, Verbind-
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lichkeit und Nachhaltigkeit zu stirken. Zudem werden
umfassende Materialien zur Verfiigung gestellt. Im Ver-
tiefungsprojekt kommen drei Evaluationsinstrumente
zum Einsatz: die von Swissnoso aufgebaute Surveil-
lance, eine Mitarbeiterbefragung und eine projektbeglei-
tende Evaluation. Die Surveillance wird, nachdem sie
vorgidngig in Testspitdlern auf ihre Praxistauglichkeit
hin tberpriift wurde, vor und nach der Interventions-
phase durchgefiihrt und umfasst sowohl infektiose als
auch nicht-infektiose Parameter. Die ebenfalls pra- und
postinterventionelle Mitarbeiterbefragung erhebt deren
Einstellungen und Wissen. Eine interdisziplindr zusam-
mengesetzte Begleitgruppe aus renommierten Fachper-
sonen ist Garant fir Qualitdt und Praxisrelevanz. Der
Kick-off-Workshop wird im Juni 2016 stattfinden, das
Programmende ist fiir Dezember 2017 vorgesehen.
Patientensicherheit Schweiz und Swissnoso sind liber-
zeugt, dass mit diesem Pilotprogramm wesentliche
Erkenntnisse gewonnen werden, die helfen, kiinftig
unnotige Katheterisierungen und damit auch unnoti-
ges Leid zu vermeiden. Weitere Informationen unter
www.patientensicherheit.ch
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