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Fallvignette

Eine 76-jahrige Patientin leidet an insulin-
pflichtigem Typ-2-Diabetes, endo- und exo-
kriner Pankreasinsuffizienz sowie chronischer
Niereninsuffizienz im Stadium G4. Sie kommt
aufgrund unstillbaren Erbrechens und starker
Asthenie in die Notfallabteilung.

Die Untersuchung bei der Aufnahme weist
auf Zeichen von Dehydratation hin. Die La-
borwerte zeigen eine akute Niereninsuffizienz
im Stadium KDIGO 1. Bei der Sonografie der
Harnwege ist keine Erweiterung von Nieren-
becken und -kelchen feststellbar. Ausserdem
tritt bei der Patientin wiassriger Durchfall auf,
ein aufgrund der Pankreasinsuffizienz wieder-
kehrendes Symptom, so die Patientin. Um den
Fliissigkeitsverlust besser einschitzen zu kén-
nen und das Sammeln des Harns zur Unter-
suchung der Niereninsuffizienz zu erleichtern,
wird ein Blasenkatheter gelegt. Sobald eine
ausreichende Menge Harn gesammelt ist, wird
die Sonde entfernt. In den 24 h danach treten
bei der Patientin Dys- und Algurie mit Fieber
auf. Die Analyse des Urinsediments zeigt mas-
senhaft Leukozyten und Erreger, im Zusam-
menhang mit einer Leukozytose, die bei der
Blutuntersuchung festgestellt wird. Die Blut-
kultur weist auf die Prasenz von Escherichia
coli und Streptococcus agalactiae hin. Ange-
sichts der Symptome wird eine Infektion der
oberen Harnwege diagnostiziert. Die Patientin
wird insgesamt 7 Tage lang mit Antibiotika be-
handelt (zuniachst mit Ceftriaxon, danach an-
gepasst an das Ergebnis des Antibiogramms),
woraufhin die klinischen Symptome abklin-
gen. Die Katheterisierung und die Harnwegs-
infektion haben also die Aufenthaltsdauer der
Patientin verlangert.

Einleitung

Die Blasenkatheterisierung gehort zu den in
Spitlern haufig ergriffenen Massnahmen. In
der Schweiz wird pro Jahr in iiber 200000 Fal-
len ein Blasenkatheter gelegt [1]. Schétzungs-
weise 25% der Hospitalisierten erhalten im
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Laufe ihres Aufenthalts einen Blasenkatheter
[2,3].

In diesem Artikel behandeln wir die Indi-
kationen und Kontraindikationen fiir das
Legen eines Blasenkatheters, die moglichen
Komplikationen sowie die anerkannten Stra-
tegien, um sie zu verringern, insbesondere
mithilfe einer Praventionskampagne in der
Schweiz.

Indikationen und Kontraindikationen
der Blasenkatheterisierung

Das Legen eines Blasenkatheters ist eine medi-
zinische Intervention, die delegiert werden
kann, und gehort zu den im Spital haufigen
Massnahmen. Aufgrund der relativ einfachen
Durchfiihrbarkeit und der Entwicklung im-
mer besseren Materials ist die Blasenkatheteri-
sierung in allen Krankenhaussektoren mog-
lich, von der Notfall- tiber die Akutpflege- bis
zur Palliativstation. Darum ist es wichtig, dass
diese nicht risikofreie medizinische Massnah-
me in einem genau definierten Rahmen er-
folgt, besonders unter Beachtung der aner-
kannten Indikationen (Tab. 1) [3].

Die Hauptindikation fiir die Blasenkathe-
terisierung ist die akute Harnretention (unab-
hingig von der Ursache), nicht nur aufgrund
der Symptome, sondern auch des Risikos einer
obstruktiven Niereninsuffizienz. Die zweite
Indikation ist die Kontrolle des Urinvolumens
pro Stunde in der Intensiv- oder Uberwa-
chungsstation, etwa im Falle von himodyna-
mischer Instabilitit. Die Kontrolle des Urin-
zeitvolumens ausserhalb der Intensivpflege ist
keine Indikation fiir die Blasenkatheterisie-
rung. So zeigte die Messung des Ansprechens
auf die diuretische Behandlung mittels Blasen-
katheter im Rahmen einer Hospitalisierung
aufgrund von dekompensierter Herzinsuffizi-
enz keine Uberlegenheit gegeniiber anderen
Messmethoden, sie geht aber mit Komplikati-
onsrisiken einher [4]. Die dritte Indikation be-
trifft operative Eingriffe lingerer Dauer (>4 h).
Die vierte Indikation sind Wunden im Bereich

Tabelle 1: Zusammenfassung der
Indikationen fiir einen Blasenkathe-
ter [3, 5].

A) Harnretention

¢ Akute Harnretention mechanischer oder medi-
kamentdser Genese

e Chronische Harnretention mit betréchtlichem
Restharnvolumen

B) Urinbilanzierung
* |In regelmassigen Intervallen mit therapeuti-
schen Konsequenzen

C) Operation

e Dauer >4 h

¢ Aufgrund operationstechnischer Anforderun-
gen (z.B. urologische Operation)

* Anésthesie-Methode (epidural, peridural)

D) Ulzera mit Inkontinenz
e Ab Dekubitusulzera Grad lll mit Inkontinenz

E) Léangere Immobilisierung

¢ Immobilisierung aus medizinischen Griin-
den (z.B. Frakturen, Lagewechsel fuhrt zu
hamodynamischer Instabilitat)

F) Palliativpflege plus Komfort
e Auf Wunsch der betroffenen Person
* Bei Stérung der Blasenfunktion

des Perineums in Verbindung mit Inkonti-
nenz, da so das Infektionsrisiko reduziert und
die Wundheilung verbessert werden kann. Die
fiinfte Indikation ist eine lingere Immobilisie-
rung in Fdllen, in denen andere Massnahmen
versagt haben. Die sechste Indikation ist
schliesslich das Erméglichen der Blasenentlee-
rung in terminalen Palliativsituationen: Mit-
hilfe des Katheters kann die schmerzhafte
Mobilisation, die zur Miktion nétig wire, ver-
mieden werden. Ausserdem erhohen die An-
wendung von Opioiden, die Schmerzen und
die Immobilisierung das Risiko einer Harn-
retention deutlich. Diese Indikation bleibt al-
lerdings relativ, da die Blasenkatheterisierung
ebenfalls unangenehm ist und mit Risiken ein-
hergeht, und sollte darum Gegenstand einer
Einverstindniserkldrung der Patientin bzw.
des Patienten oder der Angehoérigen nach er-
folgter Aufkldrung sein.
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Die Kontraindikationen fiir die transure-
thrale Katheterisierung sind dagegen weniger
zahlreich. Stets zu bedenken ist, dass eine Kon-
traindikation das Legen eines Blasenkatheters
nicht unbedingt verhindert, sondern besonde-
re Vorsicht, eine strikte Rechtfertigung und
gegebenenfalls das Anpassen der Methode
bedingt (die suprapubische Blasenkatheteri-
sierung etwa kann eine Alternative sein). Eine
Prostatitis ist eine absolute Kontraindikation
fir die Blasenkatheterisierung auf natiirlichem
Zugangsweg, da das Risiko der Verbreitung
der Erreger gross ist. Anatomische Verande-
rungen infolge eines Traumas sowie eine
Harnrohrenstriktur sind ebenfalls eine Kon-
traindikation.

Komplikationen einer Blasenkatheteri-
sierung

Die infektiosen Komplikationen im Zusam-
menhang mit dem Legen eines Blasenkathe-
ters umfassen jede klinische Harnwegsinfekti-
on, die nach der Katheterisierung sowie bis zu
72 h nach Entfernen der Sonde auftritt. Das
Spektrum der Erscheinungsformen ist breit,
reicht von der Infektion der unteren Harnwege
bis zum septischen Schock und kann sogar
einen todlichen Verlauf einschliessen. Das
Infektionsrisiko nimmt durch die aufsteigende
Kolonisierung des Katheters sowie durch die
Stagnation von Harn rund um den Ballon zu
[5]. Das Risiko steigt zudem im Falle der
Nichtbeachtung  der
beim Legen, der Anwendung eines nicht ge-

Antisepsis-Standards

schlossenen Systems zur Sammlung des Urins
sowie der Verwendung transurethraler Kathe-
ter im Vergleich zum suprapubischen Katheter
und zur intermittierenden Katheterisierung
[5]. Die Dauer der Katheterisierung ist eben-
falls ein wichtiger Faktor fiir das Risiko einer
Harnwegsinfektion [5]. Harnwegsinfektionen
sind die vierthdufigste Form nosokomialer
Infektionen (13%), wobei der Grossteil da-
von (80%) im Zusammenhang mit einem
Blasenkatheter auftritt [1, 6]. Die Behandlung
mit Antibiotika geht iiberdies mit dem Risiko
unerwiinschter Wirkungen und Arzneimittel-
interaktionen einher. Sie tragt auch zur Ent-
wicklung von Bakterienresistenzen und zur
Infektion mit Clostridioides bei, wodurch
Morbi- und Mortalitét steigen.

Nichtinfektiése Komplikationen werden
oftmals weniger bedacht, sind allerdings ein
Problem, das héufiger als die infektiosen Kom-
plikationen zu beobachten ist [5]. Die haufigs-
ten sind Hamaturie und das ungewollte Her-
ausziehen des Katheters. Es kann zu Léasionen
an Harnrohre und Prostata kommen, die eine
urologische Behandlung erfordern und sich
stark auf die Lebensqualitit der Betroffenen
auswirken konnen [7].
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Die infektiosen und nichtinfektiosen Kom-
plikationen verldngern den stationaren Aufent-
halt und steigern die Kosten fiir die Versiche-
rung und das Spital. Sie wirken sich darum
ohne Zweifel auf die Lebensqualitit der Betrof-
fenen und auf das Gesundheitssystem aus [5].

Praventionsstrategie

Die nicht indizierte Blasenkatheterisierung ist
Teil der «Top-5-Liste» von «smarter medicine».
Weltweit hat sich gezeigt, dass diesbeziigliche
Strategien einen Nutzen im Hinblick auf die

Tabelle 2: Bewéahrte Praktiken bei
der Blasenkatheterisierung.

Indikationen und Kontraindikationen diskutieren

Nutzen-Risiko-Verhaltnis bewerten

Stets strikte Antisepsis

Auswahl des fiir die Situation am besten
geeigneten Materials

Katheter so bald wie méglich entfernen

Noétigenfalls Facharztin bzw. Facharzt
konsultieren

Zahl der Katheterisierungen und ihre Folgen
haben (Tab. 2). Die Bestimmung von Leaderin-
nen und Leadern in jeder Institution kann dazu
beitragen, dass ein Wandel stattfindet und ziel-
fithrende Strategien auf lokaler Ebene entwi-
ckelt werden [8]. Ebenso wichtig ist die Uber-
wachung der Zahl der Katheterisierungen und
ihrer Komplikationen. In den Vereinigten Staa-
ten ermoglichte eine zwischen 2011 und 2016
durchgefiihrte Studie eine Sensibilisierung und
die Verringerung der Blasenkatheterisierungen
durch die Bestimmung von Leaderinnen und
Leadern, die aktive Uberwachung der Blasen-
katheterisierungen, eine Liste der anerkannten
Indikationen und ein Blasenkatheter-Manage-
ment in der alltaglichen Praxis [8].

Das in der Schweiz zwischen 2015 und
2018 umgesetzte Pilotprogramm PROGRESS
zielte auf die Sensibilisierung des érztlichen
Personals und der Pflegefachpersonen fiir
bewidhrte Praktiken der Blasenkatheterisie-
rung ab, um deren Nutzen zu maximieren und
die Risiken zu minimieren. Das Programm
zeigte eindeutig positive Ergebnisse hinsicht-
lich des Bewusstseins des Spitalpersonals und
somit der Anwendung von Blasenkathe-
tern [9]. Die drei Schwerpunkte der Sensibili-
sierung waren [3]:

Blasenkatheterisierung

Referenzen «choosing wisely» und «smarter medicine»

Dieser Artikel hat einen Uberblick (iber die Indikationen und Kontraindikationen fiir Blasen-
katheterisierung sowie Uber mdgliche Komplikationen gegeben. Weltweit gibt es Praven-
tionsstrategien, um den grésstmdéglichen Nutzen aus dieser gangigen medizinischen Mass-
nahme zu ziehen. Seit mehreren Jahren erstellen einige Lander Listen mit Empfehlungen, um
die Arzteschaft und das Pflegepersonal fiir unverhaltnismassige und unangemessene medi-
zinische Behandlungen in klinischen Situationen zu sensibilisieren. Hier sind mehrere Links
zu den «choosing wisely»- oder «smarter medicine»-Empfehlungen Uber Blasenkatheterisie-
rung aus vier Landern aufgefihrt.

USA

e https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/society-hospital-medicine-adult-urinary-
catheters-for-incontinence-convenience-monitoring/

e https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/shea-invasive-devices/

e https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/american-college-emergency-physicians-
indwelling-urinary-catheters-in-the-emergency-department/

Kanada
e https://choosingwiselycanada.org/toolkit/lose-the-tube/

Australien
e https://www.choosingwisely.org.au/recommendations/acn4

Schweiz

e https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/soins-geriatriques

e https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/infectiologie

e https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/medecine-interne-generale-hospitaliere
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1. Aufstellung einer Liste von sechs eindeuti-
gen Indikationen fiir das Legen eines Blasen-
katheters, bei denen ein Nutzen nur im Falle
der Notwenigkeit der Katheterisierung be-
steht, wodurch die moglichen Komplikationen
verringert werden kénnen.

2. Tagliche Neubewertung der Indikation, um
die Verweildauer des Katheters zu verringern.
Jeder Tag, an dem der Katheter verweilt, geht
mit einem Risiko der Kolonisierung der Harn-
wege von rund 5% einher, nach 30 Tagen be-
tragt das Kolonisierungsrisiko 100% [10, 11].
Durch tigliche Uberpriifung kann zudem das
Risiko des Auftretens einer schweren Infektion
verringert werden.

3. Optimierung der Einlegetechnik gemaiss
Antisepsis-Standards und Verwendung geeig-
neten Materials, aber auch Optimierung der
diversen Handgriffe in der taglichen Praxis,
stets mit Blick auf maximale Antisepsis. Zu be-
achten ist, dass im Falle moglicher Schwierig-
keiten bei der Einlage des Katheters (beson-
ders bei anatomischen Veranderungen) sowie
nach Fehlschlagen des Einlegens empfohlen
wird, sich an eine Facharztin bzw. einen Fach-
arzt fiir Urologie zu wenden. Die Wahl der
Grosse und der Art des Katheters ist ebenfalls
ein wichtiger Faktor.

Fortsetzung der Fallvignette

Die oben genannte Patientin weist mehrere
Faktoren auf, die das Risiko einer Harnwegs-
infektion erhohen (Diabetes, Harnwegsinfek-
tion in der Vergangenheit). Die Untersuchung
auf Hyperoxalurie mittels 24-Stunden-Sam-
melurin ist keine Indikation und auch kein
Notfall. Ungeachtet der kurzen Verweildauer
(36 h) tritt bei der Patientin eine Infektion der
unteren Harnwege auf, die eine orale Anti-
biotika-Therapie erfordert. Das Abklingen der
Durchfille abzuwarten, hitte das Sammeln des
Urins auf natiirlichem Wege ermdglicht und
der Patientin moglicherweise die Infektion der
unteren Harnwege erspart.

Schlussfolgerung

Die Blasenkatheterisierung ist eine medizini-
sche Massnahme, die haufig delegiert wird und
mit einem hohen Risiko infektioser und nicht-
infektioser Komplikationen einhergeht. Der
Einsatz von Listen mit Indikationen, Nicht-
indikationen und Kontraindikationen fiir die
Blasenkatheterisierung ist der wirksamste
Faktor zur Verringerung der absoluten Zahl
der Komplikationen. Besonders im Rahmen
der érztlichen Visite muss taglich tiberlegt wer-
den, ob gelegte Blasenkatheter entfernt werden
koénnen. Voraussetzung fiir die Pravention von
Komplikationen ist die Beachtung der bewahr-
ten Praktiken bei der Katheterisierung, insbe-
sondere der strikten Antisepsis. Treten Schwie-
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rigkeiten auf oder schlagt das Einlegen fehl,
wird empfohlen, sich an eine Fachérztin bzw.
einen Facharzt fiir Urologie zu wenden.
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