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DAUERHARN-
ABLEITUNG

VERSUS INTER-
MITTIERENDER

KATHETERISMUS
AUS ÄRZTLICHER

SICHT

Insbesondere bei einer durch Mus-
kelschaden kontraktionsschwachen
Blase sind die Chancen zur Wieder-
herstellung einer für eine ausgegli-
chene Blasenentleerung ausreichen-
den Blasenmuskelkontraktion nach
wie vor schlecht und werden sich
wohl erst bessern, wenn uns ein ge-
eignetes „Tissue Engineering“ zur
Bildung neuer funktionstüchtiger
Blasenmuskulatur zur Verfügung
steht. Bis dahin ist die Therapie der
Wahl der intermittierende (Selbst-)
Katheterismus, der sich auch für die
Langzeitentleerung der Harnblase
bewährt hat. Zwei Techniken wer-
den, vor allem in Europa, angewandt
– aseptischer Katheterismus [1],
wozu jeweils sterile (Einweg-)Mate-
rialien mit Non-touch-Technik ver-
wendet werden, zum anderen der
hygienische Katheterismus, der dem
CIC („clean intermittent catheteriza-
tion“) [2] entspricht, wobei die ver-
wendeten Katheter meist jeweils
nach Reinigung und Desinfektion
wieder aufbereitet werden. Diese
Methode ist, unter anderem auch in
den USA, nach wie vor populär.
Obwohl kaum randomisierte Studien
vorliegen, die die beiden Techniken
vergleichen, zeigen kontrollierte
Studien, daß die Frequenz der Harn-
wegsinfektionen beim aseptischen
Katheterismus doch deutlich niedri-
ger ist als beim hygienischen Kathe-
terismus [3]. Die Raten an nicht be-
handlungsbedürftigen Harnröhren-
veränderungen sowie an behand-
lungsbedürftigen Harnröhrenstrik-
turen sind jedoch bei beiden Techni-
ken in etwa gleich [4]. Die Vorteile
eines intermittierenden Katheteris-

mus gegenüber einer Dauerharnab-
leitung, transurethral oder supra-
pubisch, liegen auf der Hand: Niedri-
gere Harnwegsinfektraten und Ver-
meiden der Dauerirritation der Harn-
blase durch Katheter und Ballon,
wobei bei jahrelanger Anwendung
des Dauerkatheters auch das Risiko
für ein Harnblasenkarzinom steigt.

Beim intermittierenden Katheteris-
mus müssen einige Regeln befolgt
werden. Um die Frequenz des Kathe-
terismus auf einem akzeptablen Ni-
veau zu halten, sollte die 24-Stun-
den-Harnausscheidung etwa 1,5 l bis
maximal 2,0 l betragen. Weiters soll-
te die funktionelle Blasenkapazität
(die man gegebenenfalls durch Anti-
cholinergika/Botulinum-Toxin A er-
höhen kann) bei mindestens 300 ml
liegen; Gefahren gehen von Blasen-
überdehnungen aus, wenn entweder
zu selten katheterisiert oder zu viel
Harn ausgeschieden wird. Die durch
die Ausdehnung der Blasenmuskula-
tur verursachte Minderdurchblutung
der Harnblase erhöht ihre Anfällig-
keit für Harnwegsinfektionen und
kann eine mitunter mögliche Erho-
lung der Blasenmuskulatur verhin-
dern. Eine nieder dosierte Langzeit-
Infektprophylaxe ist dann angezeigt,
wenn erhöhte Infektanfälligkeit be-
steht, entweder aufgrund von Co-
Morbidität (z. B. Diabetes mellitus)
oder aufgrund struktureller Verände-
rungen der Harnblase. Bei kontrak-
tionsschwacher bzw. akontraktiler
Blase ist das Verbleiben von Restharn
im Rahmen des Katheterismus mög-
lich und kann nur verhindert werden,
wenn gegen Ende die Blase durch

Crede so gut wie möglich entleert
wird, zumal auch dieser Restharn zu
wiederholten Harnwegsinfektionen
prädisponiert. Der Selbstkatheteris-
mus kann auch von älteren Men-
schen erlernt und praktiziert werden
und ist in jedem Fall gerade auch
beim Älteren dem Dauerkatheter
vorzuziehen [5].

Die pflegerischen Aspekte von Dauer-
harnableitung und Katheterismus
werden im 2. Teil des Abstracts dis-
kutiert.
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