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• Harnwegsinfektionen gehören zu den häufigsten 
nosokomialen Infektionen und sind in 70-80% 
katheterinduziert [1,2] 

• Nosokomiale Infektionen erhöhen die Mortalität, 
Morbidität und die Gesundheitskosten [3,4] 

• Das Risiko einer Bakteriurie steigt mit einem 
Blasenkatheter pro Kathetertag um 3-10%, nach 30 
Tagen besteht dieses Risiko zu 100% [5] 

• ¼ aller hospitalisierten Patientinnen und Patienten in 
der Schweiz haben einen Blasenkatheter [6] 

 
 

 
 
Welche pflegerischen Interventionen reduzieren das Risiko 
einer katheterinduzierten Harnwegsinfektion bei erwachsenen 
Patientinnen und Patienten im Akutspital? 
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Empfehlungen für die Praxis: 
• Jede Kathetereinlage 

hinterfragen 
• Katheter so schnell wie möglich 

wieder entfernen 
• Katheter nicht vergessen 
 
Weitere Forschung: 
• Fokus auf Massnahmenpakete 
• Interprofessionelle Projekte 
• Entwicklung von 

Remindersystemen  

• Benutzung von Bladderscan 
zeigt hohe Evidenz 

• Widersprüchliche Ergebnisse 
bei Kathetermaterial 

• Einlagetechnik: Wasser oder 
Antiseptikum zur Reinigung vor 
Einlage haben keinen Einfluss  

• Kondomkatheter als Alternative 

 
Standardintimpflege ist ausreichend 
Wenig Einfluss: 
• Spezielle Beutelsysteme 
• Befestigungsvorrichtungen 
• Häufiger Urinbeutelwechsel 
• Ventile versus Urinbeutel 
 

 
• Interventionen zur Reduktion der 

Lagedauer zeigen hohe Evidenz und 
wurden am häufigsten gefunden 
(Remindersysteme, Stop-Order) 

• Abklemmen vor Entfernung hat 
keinen Einfluss 
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• Systematische Literaturrecherche in vier Datenbanken  
• Handsuche in Referenzen der Studien 
• 17 Studien wurden aufgenommen 
• Meshbegriffe: urinary tract infection/prevention and control, 

urinary catheter, indwelling catheter 
 

 

Methode  

 
Trotz Studien mit hohen 
Evidenzlevels wurde die 
Eindeutigkeit der Ergebnisse 
durch unterschiedliche 
Settings und Populationen, 
sowie uneinheitliche 
Definitionen relativiert 

Diskussion 


