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Transurethrale Dauerkatheter, kurz Blasenkatheter, 
sind im medizinischen Alltag allgegenwärtig. Obwohl 
wir wissen, dass Blasenkatheter eine Eintrittspforte 
für Bakterien darstellen und das Risiko für eine Bakte­
riurie pro Tag um 3–7% erhöhen, erhalten 20–25% aller 
hospitalisierten Patientinnen und Patienten einen Bla­
senkatheter. Rund ein Viertel davon erleidet eine Harn­
wegsinfektion, woraus sich in 3–5% der Fälle eine Sep­
sis entwickelt. Etwa die Hälfte der 350 000 jährlich in 
der Schweiz gelegten Blasenkatheter haben keine klare 
medizinische Indikation.
Diese Zahlen sind eindrücklich, insbesondere wenn 
man bedenkt, dass die Einlage des Katheters oftmals 
mit Komplikationen, wie beispielsweise mechanische 
Traumata der Harnröhre, verbunden ist. Katheterasso­
ziierte nosokomiale Infektionen oder Verletzungen 
bleiben nicht ohne Konsequenzen: Sie bedürfen einer 
Folgebehandlung, verlängern den Spitalaufenthalt und 
erhöhen die Kosten. Internationale Studien zeigen, dass 
mit spezifischen Interventionen sowohl die Häufigkeit 
als auch die Dauer der Kathetereinsätze massgeblich ge­
senkt werden können. Damit einhergehend reduziert 
sich auch das Infektions- und Verletzungsrisiko.
In der Schweiz hat die Stiftung für Patientensicherheit 
die Thematik aufgenommen und zusammen mit Swiss­

noso das nationale Pilotprogramm progress! Sicher­
heit bei Blasenkathetern initiiert. Dabei geht es um die 
Sensibilisierung von Fachpersonen und die Implemen­
tierung eines Interventionsbündels in Schweizer Spitä­
lern zur Reduktion von Blasenkathetern und kathe­
terassoziierten Komplikationen. Die Projektziele sind:
–	 Seltener: Kathetereinlage nur mit klarer Indikation
–	 Kürzer: Katheter sobald wie möglich wieder entfer­

nen
–	 Sicherer: Katheter korrekt einlegen und pflegen

Um die Zielvorgaben zu erreichen, implementieren 
sieben Pilotspitäler ein Interventionsbündel, das aus 
den folgenden Elementen besteht: 
1.	 Indikationsliste
	 Die Indikationsliste ist evidenzbasiert und führt 

Situationen auf, in denen ein Blasenkatheter ge­
rechtfertigt ist (siehe Box). Eine Negativliste dient 
der Abgrenzung. Nach Möglichkeit kommen Alter­
nativmethoden zum Einsatz.

2.	 Tägliche Überprüfung der Indikationsstellung
	 Ein Reminder erinnert daran, die Indikation zu über­

prüfen. Ist sie nicht mehr gegeben, ist der Katheter 
am selben Tag zu entfernen.

3.	 Schulung des Personals
	 Ein Refresher erneuert das Wissen zur aseptischen 

Arbeitsweise und technisch einwandfreien Kathete­
risierung. Das Training bietet Gelegenheit zum Üben 
oder zum Überprüfen der Fähigkeiten.

Die Implementierung beginnt diesen Herbst und wird 
von einer Sensibilisierungskampagne begleitet. Ergeb-
nisse aus den Evaluationserhebungen, wie die Anzahl 
Katheterisierungen oder die Häufigkeit von Komplika­
tionen, erlauben das Verbesserungspotential abzuschät­
zen und die Wirksamkeit der Interventionen aufzuzei­
gen. Wie das Interventionsbündel am besten in den 
klinischen Alltag zu übernehmen ist, beschreibt die 
Handlungsempfehlung: Schriftenreihe Nr. 9, Sicherheit 
bei Blasenkathetern. Die Handlungsempfehlung kann 
über www.patientensicherheit.ch bezogen werden.
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Indikationen  

Harnverhalt • akuter Harnverhalt

• �symptomatische chronische Ausflussobstruktion 
PLUS >300 ml Restharn

Urinmonitoring / Bilanzierung
• �im regelmässigen kurzen Intervall PLUS direkte 

therapeutische Konsequenzen aus  
der Bilanzierung

Operation • lange Operation (>4 h)

• �perioperativ: aus operationstechnischen Gründen

• �Urogenitalchirurgie und/oder Beckenbodenchirurgie

• �epidurale/peridurale Anästhesie/Analgesie

Dekubitalulzera PLUS Inkontinenz
• �Dekubitus Grad III oder IV oder Hauttransplantate 

sacral/perineal PLUS Inkontinenz* 

Prolongierte Immobilisation
• �aus medizinischen Gründen*, insbesondere  

zur Schmerzreduktion

Palliation PLUS Komfort
• �terminal-palliative Situation PLUS Störung  

der Blasenfunktion PLUS/ODER Störung der 
normalen Miktion*

• �bei hohem Leidensdruck PLUS auf Wunsch des 
informierten Patienten

* Nach Ausschöpfung von Alternativmethoden zur kontrollierten Urinableitung
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