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Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen

Die jahrliche Pravalenz einer Harnweginfektion in der Allgemeinbevélkerung lag im Jahr 2019, nach
Auswertung von Routinedaten aller Versicherten einer Deutschen Krankenkasse, bei 8,3% aller Frauen
und 2,1% aller Manner. (Schmiemann G, 2024)

Harnwegsinfektionen kdnnen zu schwerwiegenden Komplikationen wie z.B. einer sekundaren Sepsis—
einer Urosepsis flihren. Bei etwa 3-5% aller Harnweginfektionen kommt es im Verlauf der Erkrankung
zu einer Bakteriamie, die dann zu einer Urosepsis fliihren kann.

Nach der INSEP Studie (SepNet Critical Care Trials Group, 2016) haben 12,6 % aller in Deutschland
diagnostizierten Septikdmien ihren Infektionsherd im Urogenitaltrakt.

In Krankenhdusern zdhlen Harnwegsinfektionen neben postoperativen Wundinfektionen und
Infektionen der unteren Atemwege zu den haufigsten nosokomialen Infektionen.

Krankenhausweit haben die Harnwegsinfektionen einen Anteil von ca. 20% an allen im Krankenhaus
festgestellten nosokomialen Infektionen (Aghdassi SIS, 2024). Etwa 80% aller Harnweginfektionen sind
Katheter-assoziiert, wobei etwa 12% bis 16 % aller Krankenhauspatient:innen einen Harnwegkatheter
im Rahmen ihres stationdren Aufenthaltes erhalten (Empfehlung der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am Robert Koch-Institut, 2015).

Relevanz  haben  Harnwegsinfektionen auch aufgrund der hierdurch  verursachten
Antibiotikaverordnungen und des daraus resultierenden Selektionsdrucks auf Erreger. Haufigste
Erreger sind weiterhin Escherichia coli, gefolgt von Enterococcus spp, Pseudomonas spp. und Klebisella
spp. in unterschiedlicher Anzahl, je nach Stationsart. Bei etwa 80% Gram negativen Erregern betragt
der Anteil multiresistenter Erreger knapp 6% (NRZ- Nationales Referenzzentrum fiir die Surveillance
nosokomialer Infektionen, 2025).

Die Uberwiegende Anzahl der Harnwegsinfektionen entwickelt sich erst im Krankenhaus und folgen
zeitlich Manipulationen an den ableitenden Harnwegen. Bei diesen Manipulationen kann es sich um
diagnostische oder therapeutische Instrumentierungen an den Harnwegen handeln. Meist sind es aber
transurethrale Dauerkatheter, die mit Harnwegsinfektionen assoziiert sind. Durch diese enge
Assoziation zwischen Manipulation und Infektion gilt ein hoher Anteil der Harnwegsinfektionen als
vermeidbar.

Auf peripheren Stationen liegt durchschnittlich an 21 von 100 Patient:innentagen ein
Harnwegskatheter, auf Intensivstationen sogar an 84 von 100 Patient:innentagen (Daten aus dem KISS
(NRZ- Nationales Referenzzentrum fur die Surveillance nosokomialer Infektionen, 2025), ermittelt im
Zeitraum 2020-2024. ). Da der transurethrale Harnwegskatheter der wichtigste Risikofaktor fir
nosokomiale Harnwegsinfektionen ist, stellt die Vermeidung unnotiger Katheterliegetage das
Grundprinzip aller Praventionskonzepte dar.

Die Ubrigen Praventionsstrategien lassen sich unter folgenden Zielen zusammenfassen:

e Indikationsstellung und aseptische Anlage eines Harnblasenkatheters

e Vermeidung einer Kontamination des Kathetersystems mit der Gewahrleistung eines freien
Urinabfluss

e Surveillance nosokomialer Harnweginfektionen und Schulung der Mitarbeitenden
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