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Katheterassoziierte Infektionen der Harn-
wege (CA-UTI) machen nur einen klei-
nen Teil aller Harnwegsinfektionen aus.
Sie gehoren zu den deviceassoziierten no-
sokomialen Infektionen. Lohnt es sich
wirklich, sich hiermit erneut intensiv zu
beschiftigen und eine KRINKO-Empfeh-
lung, zu der es seit ihrem Erscheinen 1999
[1] nur wenige, thematisch sehr umschrie-
bene Riickfragen gab, erneut auf den Priif-
stand zu stellen?

Nach den Vorgaben des Infektions-
schutzgesetzes sollte die KRINKO hier-
zu in regelméfligen Abstédnden bereit sein
und hinterfragen, ob ihre Empfehlungen
wirklich noch dem jeweils aktuellen Wis-
sensstand entsprechen. Der mit dieser
Fragestellung beauftragten Arbeitsgrup-
pe der KRINKO kam es sehr darauf an,
das Priventionspotenzial fiir Katheter-as-
soziierte Infektionen der Harnwege (CA-
UTI)hervorzuheben, die immer noch zu
den héufigsten nosokomialen Infektionen
gehoren.

Harnwegskatheter vermeiden
oder moglichst friihzeitig
wieder entfernen

Die wichtigste Mafinahme zur Praven-

tion von CA-UTT ist die Reduktion der

Anwendung von Harnwegskathetern

(HWK). Dies kann erreicht werden

== durch eine gezielte und medizinisch
in jedem Einzelfall zu begriindende
Indikationsstellung [2],
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Katheterassoziierte
Harnwegsinfektionen -
neue KRINKO-Empfehlung

zur Pravention

= durch die Beriicksichtigung alternati-
ver Méglichkeiten, wie der intermit-
tierenden Selbst- oder Fremdkathete-
risierung [3], sowie

== durch die Begrenzung der Liegedauer
von HWK [4, 5].

Hierzu gibt es eine Reihe von Studien, in
denen ein durch das Pflegepersonal um-
gesetztes Standardprotokoll zur frithzei-
tigen Entfernung jedes Blasenkatheters
fithrte, der nicht mehr bendétigt wurde
[6-10].

Voraussetzung dafiir ist eine abtei-
lungsspezifische, dem Behandlungsteam
bekannte Liste von medizinischen Indi-
kationen fiir die Anlage eines Blasenver-
weilkatheters. Tatsdchlich kénnen die De-
tails dieser Indikationen in Abhingigkeit
vom jeweiligen Fachgebiet und der indivi-
duellen Behandlungssituation der Patien-
ten erheblich variieren. So kann zum Bei-
spiel bei einem Patienten in der Neurochi-
rurgie eine instabile Wirbelkorperfraktur
die Indikation fiir einen Harnwegskathe-
ter darstellen [10]. Bei onkologischen Pati-
enten mit himorrhagischer Zystitis (nach
Ifosfamid-Therapie oder bei einer BK-Vi-
rus-Infektion der Harnblase nach Stamm-
zelltransplantation) [11] kann die Anlage
eines Spiilkatheters indiziert sein.

In einer US-amerikanischen Stu-
die wussten 41% der zustindigen Arzte
nicht, dass ihr Patient einen Harnwegska-
theter hatte und bei 31% aller HWK lag
keine begriindete medizinische Indikati-
on vor [12]. In anderen Studien wurden
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vergleichbar hohe oder nos
ten fiir die medizinisch ni
Anwendung von HWK gefi

Nach iibereinstimmenc
sen von zwei systematische
arbeiten zu den verfiigbare
19] fithren Erinnerungssys
verkiirzten Liegedauer von
einer reduzierten CA-UTI
Erinnerungssysteme (rem
Krankenpflegepersonal ur
delnden Arzte zu definier
ten dazu bewegen, die Indi
HWZK tiglich aufs Neue zu tiberpriifen [5,
20].

Vor allem in der postoperativen Inten-
sivtherapie werden HWK oft zu lange be-
lassen. Meist kann ein HWK bereits nach
48-72 h wieder entfernt werden, wenn
keine anderslautende irztliche Verord-
nung hierzu vorliegt. Entgegen weit ver-
breiteter Meinung hatte die Senkung der
Anwendungsrate fiir HWK auf einer neu-
rochirurgischen Intensivstation keinen si-
gnifikanten Einfluss auf die Inzidenz von
Dekubiti; lediglich Dekubiti im Windel-
bereich der Schweregrade IIT und IV wur-
den in dieser Studie als medizinisches Ar-
gument fiir die Anwendung einer dauer-
haften Katheterdrainage der Harnblase
zur Forderung der Wundheilung akzep-
tiert [10].
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Harnwegsinfektionen
leitliniengerecht diagnostizieren
und therapieren

Nosokomiale Harnwegsinfektionen ver-
laufen in den meisten Fillen nicht lebens-
bedrohlich. Thre Behandlung erfordert
jedoch - auch wenn sie leitliniengerecht
und gezielt erfolgt — den Einsatz von An-
tibiotika, wodurch der Selektionsdruck im
Krankenhaus weiter ansteigt. Heute wird
nicht mehr wie noch vor einigen Jahren
zur Surveillance bei allen Intensivpatien-
ten mit Harnwegskatheter in regelméfii-
gen Abstinden eine Urinprobe in die Mi-
krobiologie geschickt [21], die dann je
nach Liegedauer des Katheters mehrheit-
lich eine signifikante Bakteriurie (z. B. mit
>10° KBE/ml einer einzelnen Spezies) er-
gibt. Auch eine Pyurie mit positiver Leu-
kozytenesterase im Streifentest kann bei
Patienten mit Harnwegskatheter vorkom-
men, ohne dass eine Harnwegsinfektion
vorliegt [22]. Die Unterscheidung der in
diesem Kontext nahezu regelhaften asym-
ptomatischen Bakteriurie von einer sym-
ptomatischen, behandlungsbediirftigen
Harnwegsinfektion bereitet im klinischen
Alltag immer noch Schwierigkeiten [23].
Darauf weisen zahlreiche Studien hin, die
einen exzessiven Einsatz von Antibioti-
ka ,,zur Therapie von Harnwegsinfektio-
nen” darstellen, obwohl in der Mehrzahl
der Fille definitiv keine Harnwegsinfekti-
on vorlag [24-26].

Von allen Patienten mit einer harn-
wegskatheterassoziierten Bakteriurie (ca.
26% nach 10 Tagen) entwickeln im wei-
teren Verlauf ein Viertel (CI95 16-32%)
eine symptomatische Harnwegsinfekti-
on [12]. Allerdings kann diese CA-UTI-
Rate in Abhéangigkeit von Risikofaktoren
der jeweiligen Patientenpopulation auch
deutlich hoher sein, insbesondere, wenn
das Immunsystem der Patienten nachhal-
tig beeintrichtigt ist (z. B. unter einer zy-
tostatischen Chemotherapie). Das Prob-
lem ist auch keineswegs auf die Intensiv-
medizin begrenzt. Vonberg et al. [27] un-
tersuchten Deviceanwendungsraten und
deviceassoziierte NI bei erwachsenen Pa-
tienten einer Universitatsklinik auch au-
Berhalb von Intensivstationen. An 14,8 %
aller Patiententage hatten die Patienten ei-
nen Harnwegskatheter, die Infektionsra-
te lag bei 6,8 pro 1000 Anwendungstage.

Sekundare Sepsis
ausgehend von einer
Infektion der Harnwege

Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen
(CA-UTI) kénnen mittelbar (z. B. durch
Verschlechterung der Nierenfunktion
bei Beteiligung des Nierenparenchyms)
erhebliche negative Konsequenzen fiir
die Patienten nach sich ziehen. In selte-
nen Fillen (insgesamt wahrscheinlich bei
3-49 der Patienten [12, 28]) kommt es im
Verlauf einer CA-UTI zu einer sekundér-
en Bakteridmie bzw. zu einer Urosepsis,
bei der die Harnwegsinfektion der prima-
re Infektionsfokus ist. Auch wenn dieser
Anteil von CA-UTI mit Urosepsis auf den
ersten Blick niedrig erscheint, handelt es
sich insgesamt - nach den gefifikathete-
rassoziierten Blutstrominfektionen — um
die zweithdufigste Form der nosokomia-
len Sepsis (14,8 % bei Melzer et al. 2013,
21% bei Fortin et al. 2012 [29, 30]). Co-
ellho et al. [31] analysierten in einer Stu-
die aus Grofibritannien Blutstrominfek-
tionen (BSI), die von einem Device aus-
gingen. Bei den deviceassoziierten BSI,
die auflerhalb von Universititskliniken
und Lehrkrankenhiusern diagnostiziert
wurden (1=2103), stammten 61 % aus den
klinischen Gebieten Allgemeinmedizin,
Allgemeinchirurgie, Geriatrie und Uro-
logie. In der Geriatrie entfiel auf die mit
einem zentralen Venenkatheter assoziier-
ten BSI nur ein Anteil von 1,7 %, wihrend
die HWK-assoziierten Infektionen mit se-
kundirer BSI 21% aller deviceassoziierten
Bakteridmien ausmachten. Ohne dass die-
ses Problem hier umfassend besprochen
werden kann [23, 32-35], soll auf einige
Aspekte besonders hingewiesen werden,
Im Unterschied zur gefaffkatheterasso-
ziierten Sepsis dominieren bei der Sep-
sis, die von einer Harnwegsinfektion (mit
oder ohne Katheter) ausgeht, die gramne-
gativen Infektionserreger, vor allem E. co-
li, Klebsiella spp., Pseudomonas aerugino-
sa, seltener Proteus spp. Bei den grampo-
sitiven Erregern iiberwiegen die Entero-
kokken (inklusive vancomycinresisten-
ter Enterococcus faecium [34, 36]), selte-
ner auch 8. aureus (inkl. MRSA [30]). Ein
erheblicher Anteil [29, 37] der bei einer
HWHK-assoziierten Sepsis nachgewiese-
nen gramnegativen Infektionserreger er-
fiillt MRGN-Kriterien [38]. Dies gilt ins-
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besondere fiir Patienten m
theter (Liegedauer >30 Tag
ler antibiotischer Vorbehan

Unter anderem aufgrun
hen Durchschnittalters une
Komorbidititen kann die m
mialen Urosepsis verbund
hoch sein. Zum Beispiel wa
et al. 7 Tage nach Diagnose
rassoziierten Urosepsis 309
enten) und nach 30 Tagen
enten verstorben [29]. In w
en [42] lag die Letalitit der
schen 9% [41] und 33% [3
pie von komplizierten Hat
onen durch MRGN stellt f
delnden Arzte eine grofle
rung dar [43].

Besondere Bedeutun

Der besondere Stellenwert
Erreger einer sekundiren B
Kontext von Harnwegsinfe
deutlich seltener - auch v
lidren Infektionen hat in (
en zu einer Meldepflicht f¢
die durch E. coli verursach
45]. Auch aktuelle Publikat
KISS-Modulen weisen auf
Bedeutung und auf regiona
de in der Inzidenz von nos
fektionen durch ESBL-bil
hin [46, 47]. Bei den ambu
nen Harnwegsinfektionen r
teil von E. coli mit MRGN-
zu [48]. Auflerdem werde:
figer bestimmte, besonders
te ,,pandemische” ESBL-bil
Isolate nachgewiesen (z. B. !
STI31 CTX-M-15) [49-51].
Diese Stamme konnen
Mensch zu Mensch iibert
[52] und sind auch in der
Tiermast oder bei Hausti
nion animals) nachgewiese
54]. Hierdurch kommt es t
ren Harnwegsinfektionen
ne Harnwegskatheter), die ¢
Therapie erforderlich macl
unerwiinschten Eintrag bes
ger ins Krankenhaus, iiber deren nosoko-
miale Epidemiologie noch zu wenig be-
kannt ist [46, 47].
Die iiberarbeitete Empfehlung zur Pri-
vention harnwegskatheterassoziierter In-



fektionen soll in diesem komplexen kli-
nisch-infektiologischen Kontext auch wei-
terhin als hilfreiche Handlungsanweisung
zur Pravention von nosokomialen Infek-
tionen und zur Einddimmung multiresis-
tenter Infektionserreger dienen. Die aktu-
elle Uberarbeitung zeigte, dass viele der
1999 gegebenen Empfehlungen bis heute
weiterhin gelten; nichtsdestotrotz war es
notwendig, dies erneut systematisch un-
ter Berticksichtigung der neuesten Litera-
tur zu tberpriifen.
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