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Agenda

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

Begrüssung und Vorstellungsrunde (5 Minuten)
Einführung ins Modul und die Methodik (45 Minuten)

• Hintergrund katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen CAUTI 
• Ausgangslage, Ziele 
• Erfahrungen und Resultate
• Methodik Datenerhebung
• Quartalsauswertung
• Klärung offener Fragen zum Modul/Methodik

Pause (10 Minuten)
Einführung in die Datenplattform Adjumed.net (80 Minuten)

• Einführung ins AdjumedCollect
− Konkretes Fallbeispiel
− Quartalszahlen
− Importmethoden: Excel, AQC-Format, Schnittstelle

• Ausblick Auswertungen mit AdjumedAnalyze
• Klärung offener Fragen zur Datenplattform

Abschluss/weiteres Vorgehen (10 Minuten)
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CAUTI PPS

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023
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Pathogenese: Kolonisationsrate

• Inzidenz der Urinkolonisation ↑ ~5% 
pro Tag 

• Warum relevant? 

“Natural history of catheter colonization”

Thompson et al. JAMA 1984.; Darouiche et al. Urology 1999.; Saint S, Ann Intern Med 2002.
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Pathogenese: Kolonisationsrate

• Inzidenz der Urinkolonisation ↑ ~5% 
pro Tag 

• Warum relevant? 

Bis zu 25% der katheterisierten Patienten mit 
CAASB entwickeln sCAUTI!

Im Umkehrschluss: 75% mit Bakteriurie sind 
asymptomatisch!

Thompson et al. JAMA 1984.; Darouiche et al. Urology 1999.; Saint S, Ann Intern Med 2002.

“Natural history of catheter colonization”
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• Sekundäre Infektionen
• Prostatitis, Epididymitis, Orchitis
• Bakteriämien (ca. 3% bei Bakteriurie), Endokarditis
• septische Arthritis und Osteomyelitis

• Unnötige Behandlung von CA-ASB
• vermehrte Antibiotikaresistenz (Outbreaks beschrieben) und 

Clostridium difficile-assoziierter Diarrhoe 
• Nicht-infektiöse Komplikationen: 

• Strikturen, mechanische Traumata und verminderte Mobilität (Delir)

Schaberg DR, et al. The Journal of infectious diseases 1976, 133(3):363-366. Yoon HJ, et al. American journal of
infection control 2005, 33(10):595-601.

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen – CAUTI: 
Weitere Komplikationen
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Swissnoso-Modul CAUTI Surveillance

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

Ausgangslage
• Pilotprogramm «progress! Sicherheit bei Blasenkathetern 2015 – 2018» von 

Patientensicherheit Schweiz und Swissnoso:
Surveillance für 
• Blasenkatheterisierungen
• infektiöse und nicht-infektiöse Komplikationen 
• Prozessvariablen «Indikation der Katheterisierung» und «tägliche Reevaluation» 
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Pilotprojekt

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023
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progress! Sicherheit bei Blasenkathetern

A. Schweiger et al.  Journal of Hospital Infection 106 (2020) 364e371

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023
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Swissnoso-Modul CAUTI Surveillance

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

Ausgangslage
• Pilotprogramm «progress! Sicherheit bei Blasenkathetern 2015 – 2018» von 

Patientensicherheit Schweiz und Swissnoso:
Surveillance für 
• Blasenkatheterisierungen
• infektiöse und nicht-infektiöse Komplikationen 
• Prozessvariablen «Indikation der Katheterisierung» und «tägliche Reevaluation» 

• Auftrag des BAG für den Aufbau eines nationalen Überwachungssystems von 
Healthcare-assoziierten Infektionen in Spitälern im Rahmen der Strategie NOSO

 Entwicklung des Swissnoso Überwachungsmoduls CAUTI Surveillance basierend auf 
den Erfahrungen des Pilotprogramms
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Swissnoso-Modul CAUTI Surveillance

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

Ziele
• Überwachung der Rate symptomatischer CAUTI (gemäss Definition des National 

Healthcare Safety Networks, NHSN)
• Überwachung des Grads der Katheternutzung (catheter utilization ratio CUR), als 

Indikator für die Häufigkeit von Blasenkatheter-assoziierten Komplikationen
• Optional: Erhebung der Indikation für den Blasenkatheter

 gestützt auf die Surveillance-Resultate sollen die Infektionsraten durch die 
Anwendung geeigneter Massnahmen gesenkt werden

Nicht berücksichtigt: Überwachung der nicht-infektiösen Komplikationen
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Erfahrungen und Resultate 

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023
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Gesamtresultate 2022
2022, N= 20 Spitäler

Anzahl Patienten 156’072*
Anzahl Katheter 29’189
Symptomatische CAUTI 176
CUR

Patienten mit Katheter / Patienten [%] 16.87 (16.69-17.06)

Kathetertage / 100 Patiententage 12.55 (12.48-12.62)
Katheterliegedauer [Mittelwert] 4.08 (4.03-4.13)

Symptomatische CAUTI

Infektionen / 100 Patiententage 0.02 (0.02-0.02)
Infektionen / 1000 Kathetertage 1.48 (1.27-1.72)

Indizierte Katheter **

Indizierte Katheter / alle Katheter [%] 85.85 (85.22-86.48)

* Hospitalisationen 2021: 1’437’615 => ca. 10% all stat. PatientInnen
**Daten aus 12 Spitälern

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023



14

Resultate Big Four 2022 (93.6% aller Patient:innen) 
Surgery, n=18 Med, n=17 G/O, n=13 ICU, n=6

Anzahl Patienten 68’933 52’717 20’908 3’592

Anzahl Katheter 15’883 6’607 5’151 1’048

Symptomatische CAUTI 68 79 5 12

CUR

Patienten mit Katheter / 
Patienten [%] 20.96 (20.65-21.26) 10.69 (10.42-10.95) 23.5 (22.92-24.08) 25.84 (24.41-27.3)

Kathetertage / 100 
Patiententage 17.04 (16.92-17.17) 10.28 (10.18-10.38) 11.93 (11.73-12.13) 19.36 (18.89-19.83)

Katheterliegedauer [Mittelwert] 3.79 (3.74-3.84) 5.67 (5.55-5.79) 2.33 (2.29-2.37) 4.93 (4.62-5.24)

Symptomatische CAUTI
Infektionen / 100 
Patiententage 0.02 (0.02-0.02) 0.02 (0.02-0.03) 0.005 (0-0.01) 0.04 (0.02-0.08)

Infektionen / 1000 
Kathetertage 1.14 (0.88-1.44) 2.11 (1.67-2.63) 0.42 (0.14-0.98) 2.31 (1.19-4.02)

Indizierte Katheter **

Indizierte Katheter / alle 
Katheter [%] 88.27 (87.44-89.06) 75.62 (74.07-77.11) 94.75 (93.75-95.64) 81.94 (77.01-86.21)

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023
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Erfahrungen der Spitäler

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023
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Erfahrungen der Spitäler

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023
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Erfahrungen der Spitäler

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023
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Erfahrung ZGKS

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

• Bis inkl. Q1 2023: Händische Erfassung aller Daten über Eingabemaske
• Ca. 20% FTE der Fachexpertin

• Wechsel ab Q2 2023
• Mailalerts alle Urikult an Infektionsprävention
• Manuelle Erfassung bei Entnahme von Urikult
• Alle anderen katheterisierten Patient:innen via Excel-Import
• Folge: ca. 1% FTE der Fachexpertin und von mir
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Methodik

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

Datenerfassung
• Datenerfassung über eine webbasierte Datenplattform (Adjumed.net)
• Automatische Infektionsdiagnose in der zentralen Datenplattform basierend auf den 

eingegebenen Daten
Teilnehmende Spitäler
• Alle Akutspitäler, Rehakliniken und Pflegeheime können teilnehmen
• Teilnahme als ganzes Spital oder mit einzelnen Organisationseinheiten möglich 

(Empfehlung: Einschluss von mindestens 100 Betten)
Einschluss von Patienten
• Alle stationären Patienten, die im Surveillance-Zeitraum hospitalisiert sind
• Jede Hospitalisation gilt als ein Fall
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Methodik

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

Definition – Was ist eine symptomatische CAUTI?
 analog den NHSN-Kriterien basierend auf Symptomatik und mikrobiologischen und 
epidemiologischen Kriterien:
+ Blasenkatheter > 2 Kalendertage in situ und – falls entfernt – vor < 2 Kalendertage entfernt
+ Urinkultur

• maximal zwei Spezies von Mikroorganismen
• mindestens eine Spezies mit einer Keimzahl ≥ 105 CFU/ml

+ Klinische Symptome (mindestens eines)
• Fieber > 38°C (Ohr)
• Suprapubische Druckdolenz
• Flankenschmerzen/-klopfdolenz
• Harndrang (bei entferntem Katheter)
• Pollakisurie (bei entferntem Katheter)
• Dysurie (bei entferntem Katheter)
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Zu erhebende Daten – Übersicht

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

Ebene Patient mit Blasenkatheter
• Patientenangaben
• Angaben zum Blasenkatheter
• Symptomatische CAUTI: Angaben zu Mikrobiologie und klinischen Symptomen

Ebene Spital/Organisationseinheit (aggregierte Daten von allen Patienten)
• Anzahl stationäre Patienten pro Quartal pro Spital/Organisationseinheit
• Anzahl Patiententage pro Quartal pro Spital/Organisationseinheit

Patienten mit  
Blasenkatheter

CAUTI

Alle Patienten
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Zu erhebende Daten – Ebene Patient mit Blasenkatheter

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

Angaben zum Patienten
• Patienten-Nummer (PID)
• Optional: Fall-Nummer
• Geburtsjahr
• Geschlecht
• Organisationseinheit
• Optional: Fachrichtung
• Eintrittsdatum ins Spital
• Eintrittsdatum in die überwachten Organisationseinheiten
• Austrittsdatum aus Spital
• Austrittsdatum aus den überwachten Organisationseinheiten
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Zu erhebende Daten – Ebene Patient mit Blasenkatheter

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

Angaben zum Blasenkatheter
• Einlagedatum
• Optional: Einlageort 
• Optional: Einlage des Katheters im Rahmen eines transurethralen Eingriffs (ja/nein)
• Entfernungsdatum
• Optional: Indikation

• Spülkatheter werden NICHT in die Datenerhebung eingeschlossen.
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Zu erhebende Daten – Ebene Patient mit Blasenkatheter

Infektiöser Outcome: Symptomatische CAUTI – Angaben zu Mikrobiologie und klinischen Symptomen

• Mikrobiologie abgenommen (ja/nein)

• Entnahmedatum

• Resultat: Anzahl verschiedener Keime, Keim(e), Keimzahl im Urin

• Symptome (ja/nein)

• Fieber >38.0°C (Ohr) (ja/nein) / Datum Symptombeginn 

• Suprapubische Druckdolenz (ja/nein) / Datum Symptombeginn

• Flankenschmerzen oder -klopfdolenz (ja/nein) / Datum Symptombeginn

• Harndrang* (ja/nein) / Datum Symptombeginn

• Pollakisurie* (ja/nein) / Datum Symptombeginn

• Dysurie* (ja/nein) / Datum Symptombeginn

* Nur nach Entfernung des Katheters relevant

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023
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Zu erhebende Daten – Ebene Spital/Organisationseinheit

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

Aggregierte Daten von allen Patienten  
• Anzahl stationäre Patienten pro Quartal pro Spital / Organisationseinheit
• Anzahl Patiententage pro Quartal pro Spital / Organisationseinheit

 Notwendig für die Berechnung der Katheternutzungsrate und der CAUTI-Rate
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Datenerfassung

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

• Webbasierte Datenplattform (Adjumed.net)
• Möglichkeiten der Datenerfassung

• Manuelle Eingabe via elektronische 
Eingabemaske

• Massenimport via Excel
• Datentransfer via Schnittstelle (Webservice)
• Neu: HL7 FHIR Austauschformat

• Hilfsmittel: Surveillance-Handbuch mit 
Beschreibung der Variablen, Erfassungsformular, 
technisches Handbuch zu Adjumed.net, 
Schnittstellendokumentation 

• Schulung durch Swissnoso und Adjumed
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Bereits verfügbar

HL7 FHIR Schnittstelle
F Fast

H Healthcare
I Interoperability

R Resources

http://www.hl7.org/fhir/

Implementation Guide für Schnittstelle zum 
automatischen Datentransfer zwischen 
Klinikinformationssystem und Adjumed

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

http://fhir.ch/ig/swissnoso/index.html

http://www.hl7.org/fhir/
http://fhir.ch/ig/swissnoso/index.html
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Auswertung – Quartalsweises Feedback

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

Katheternutzung
• Patienten mit Katheter / Patienten [%]
• Kathetertage / 100 Patiententage 
Auswertungsebenen: Ganzes Spital, Organisationseinheit

Symptomatische CAUTI
• Infektionen / 100 Patiententage
• Infektionen / 1000 Kathetertage
Auswertungsebenen: Ganzes Spital, Organisationseinheit

Optional: Indizierte Katheter
• Indizierte Katheter / Katheter insgesamt [%]
Auswertungsebenen: Ganzes Spital, Organisationseinheit, Einlageort

• Benchmarking erst ab > 3 Organisationseinheiten (Datenschutz, statistische Gründe)
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Ablauf Quartalsauswertung

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

• Deadline Dateneingabe jeweils per 30. des ersten Monats des Folgequartals
(30.1., 30.4., 30.7., 30.10.)

• Anschliessend wird die spitalindividuelle Quartalsauswertung den 
teilnehmenden Spitälern zeitnah zur Verfügung gestellt.

• Die Quartalsauswertung mit Benchmark wird in einem zweiten Schritt 
erstellt.
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Fragen zum Modul/Methodik

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023
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CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023
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Einführung in die Datenplattform Adjumed.net

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023
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Voraussetzungen für die Teilnahme am Modul

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

• Unterschriebene Zusammenarbeitsvereinbarung
• Bereitstellung von Personal für die Surveillance, wenn möglich von Fachpersonen mit einer 

Ausbildung in Infektionsprävention, Spitalhygiene oder ähnlicher Ausbildung
• Teilnahme der für die Surveillance zuständigen Personen am Einführungskurs
• Anwendung der standardisierten Methode gemäss Swissnoso Surveillance-Handbuch
• Bereitstellung der medizinischen Unterlagen für die Evaluation der Surveillance-Prozesse und 

der Ergebnisse im Rahmen der für 2024 vorgesehenen Validierung

 Quartalsweiser Einstieg ins Modul möglich 
 Die Teilnahme am Modul ist in der ersten Rolloutphase bis Ende 2024 kostenlos
 Informationen zum Modul/Anmeldeformular: www.swissnoso.ch/module/cauti-

surveillance

http://www.swissnoso.ch/module/cauti-surveillance
http://www.swissnoso.ch/module/cauti-surveillance
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Vorbereitung der Spitäler, die neu teilnehmen 

CAUTI Surveillance - Online-Einführungskurs vom 23.11.2023

Ansprechpersonen: 
• Swissnoso: Alexander Schweiger, Judith Maag: cauti-surveillance@swissnoso.ch
• Adjumed: Milena Schellenbaum: support@adjumed.ch

• Bereitstellen von Personalressourcen für die Datenerhebung (Fachexpertin bzw. 
Fachexperten für Infektionsprävention) 

• Festlegen interner Prozesse und Verantwortlichkeiten 
• Abklären verfügbarer Datenquellen, evtl. Anpassen von internen 

Prozessen/Schnittstellen für die Datenerhebung 

mailto:cauti-surveillance@swissnoso.ch
mailto:support@adumed.ch
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