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1. Definition

Intermittierender Katheterismus bedeutet regelmäßige kom-
plette Blasenentleerung mithilfe eines (transurethralen) Ein-
malkatheters bei Patienten mit Blasenentleerungsstörung.

Diese Methode hat sich weltweit zur Verhinderung einer Schä-
digung des oberen Harntraktes, zur Reduktion / Beseitigung
der Inkontinenz und des symptomatischen Harnwegsinfektes
bewährt und etabliert. Ein weiterer Vorteil des intermittieren-
den Katheterismus besteht darin, dass er überwiegend als
Selbstkatheterismus ohne fremde Hilfe erfolgt.

2. Formen des intermittierenden

Katheterismus

Steriler intermittierender Katheterismus
Der sterile intermittierende Katheterismus wurde von Sir Ludwig
Guttmann während des 2. Weltkrieges bei Querschnittge-
lähmten eingeführt. Dabei wurde die Blase unter sterilen Be-
dingungen täglich mehrmals bei physiologischen Blasen-
volumina mittels Einmalkatheter entleert. Dadurch konnten
die schwerwiegenden Komplikationen des transurethalen
Dauerkatheters bei Patienten mit neurogenen Blasenfunk-
tionsstörungen vermieden werden.

Heute wird diese Form ausschließlich in Krankenhäusern /
Intensivstationen zur Verhinderung des Hospitalismus ange-
wandt.

Hygienischer intermittierender Katheterismus
1972 wurde von Lapides der hygienische intermittierende
Einmalkatheterismus (Clean Intermittent Catheterisation =
CIC) eingeführt. Nach hygienischer Reinigung der Hände und
des Genitales werden dabei wiederaufbereitete, aber nicht ste-
rile Katheter mehrfach verwendet.

Aseptischer intermittierender Katheterismus
Dabei werden im Gegensatz zum hygienischen intermittieren-
den Katheterismus (IK) ausschließlich sterile Utensilien (Ka-
theter, Gleitmittel) verwendet, die unter Vermeidung jegli-
cher Kontamination eingebracht werden.

Diese Form des Katheterismus hat sich in Österreich durchge-
setzt. Die Harnwegsinfektrate ist bei Verwendung steriler
Utensilien signifikant niedriger als beim hygienischen Kathe-
terismus.

3. Indikationen

● Eine Indikation besteht bei der chronischen Harnretention
(neurogen, myogen, obstruktiv).

● Weiters wird der IK als Teil eines Behandlungskonzeptes
bei neurogener Blasenfunktionsstörung nach Ruhigstel-
lung der Blase durch Antimuskarinika, Botulinumtoxin
oder Deafferentierung verwendet.

● Der IK ist das Mittel der Wahl zur Pouchentleerung.

4. Zielsetzung

Ziele sind:
● Erhaltung der Nierenfunktion durch regelmäßige restharn-

freie Blasenentleerung.
● Schaffung eines Niederdruckreservoirs und Kontinenz zwi-

schen den Katheterisierungen: Dazu ist meist die Kombina-
tion mit Pharmakotherapie notwendig.

● Weiters wird eine akzeptable Entleerungsfrequenz, Reduk-
tion von symptomatischen Harnwegsinfekten und Vermei-
dung von Sekundärkomplikationen angestrebt.

5. Voraussetzungen

Voraussetzungen am unteren Harntrakt sind:
● Ausreichende Blasenkapazität (> 200 ml)
● Niederdruckreservoir (Compliance > 20 ml/cm H2O)
● Kompetenter Harnröhrenverschluss
● Freie Harnröhrenpassage

Erforderliche Fähigkeiten von Seiten des Patienten sind:
● Bereitschaft und Einsicht für diese Therapieform
● Manuelle Fähigkeiten
● Kognitive Fähigkeiten

Weitere Voraussetzungen sind eine den individuellen Fähig-
keiten und Bedürfnissen angepasste adäquate Versorgung mit
Utensilien und die professionelle Einschulung.

6. Utensilien zum intermittierenden

Katheterismus

Katheter
Katheter mit abgerundeten Augen sind zu bevorzugen. Sie
müssen steril und die Verpackung leicht zu öffnen sein. Zu
weiche Katheter können den Katheterismus erschweren. Die
Katheterspitze muss atraumatisch sein, die Form (Tiemann,
Nelaton) ist individuell zu wählen. Bei Männern mit BPH ist
der Katheterismus mit Tiemann-Spitze leichter durchzuführen.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



6 J UROL UROGYNÄKOL 2009; 16 (2)

Leitlinie: Der intermittierende Katheterismus

Gleitmittel
Die Verwendung eines beschichteten Katheters oder die Ver-
wendung eines Gleitmittels ist Voraussetzung für die atrau-
matische Durchführung des IK. Die Gleitfähigkeit beschichte-
ter Katheter ist weitgehend von der Osmolalität (> 700 mOsm/
kg) der Oberfläche abhängig.

Desinfizierende und anästhesierende Zusätze im Gleitmittel
sind für manche Patienten vorteilhaft.

Desinfektionsmittel
Schleimhautdesinfektionsmittel sind geeignet, um eine Keim-
reduktion am Meatus externus zu erzielen. Bei Unverträglich-
keit können auch Wasser und eine pH-neutrale Seife verwen-
det werden.

Hilfsmittel
Bei Frauen hat sich in der Einschulungsphase ein Spiegel be-
währt. Bei Patientinnen mit spastischer Beinlähmung kann
ein Beinspreizer, bei solchen mit eingeschränkter Handfertig-
keit ein Labienspreizer hilfreich sein.

Werden bei intermittierendem Fremdkatheterismus nicht steri-
le Schutzhandschuhe verwendet, ist auf Latexfreiheit zu ach-
ten (z. B. Latexallergie bei 30–50 % aller MMC-Patienten!).

Für manche ist es vorteilhaft, wenn der Urin in einen an-
gedockten Harnbeutel abgeleitet wird.

7. Katheterarten

Verwendet werden beschichtete und nicht beschichtete PVC-
Katheter, sowie solche aus Silikon (in Österreich nicht ver-
trieben). Die Katheter sind für Mann und Frau in unterschied-
lichen Längen und mit unterschiedlichen Spitzen erhältlich.

In manchen Krankenhäusern werden selbst zusammengestell-
te Sets verwendet. Im extramuralen Bereich sind Kathetersets
aufgrund der angebotenen Produkte und der durchgeführten
Techniken entbehrlich.

8. Durchführung

Aufgrund der Studienlage gibt es zur Zeit keine „beste“ Tech-
nik und keine „besten“ Kathetermaterialien, denn beide hän-
gen weitgehend von individuellen, anatomischen und sozialen
Voraussetzungen sowie von ökonomischen Überlegungen ab
[Wyndaele J, 2007]. Der Patient muss die Möglichkeit haben,
die verschiedenen Materialien kennen zu lernen, ggf. zu testen
und dann für sich eine Entscheidung zu treffen.

Erlernen der Technik
Die Einschulung erfolgt unter professioneller Anleitung. Ein
kurzer stationärer Aufenthalt kann fallweise notwendig sein.
Auch Kinder ab etwa dem 6. Lebensjahr können den Selbst-
katheterismus erlernen. Die Technik unterscheidet sich nicht
von der bei Erwachsenen.

Eine Protokollierung der jeweils gewonnenen Harnmenge ist
vor allem in der Einschulungsphase wichtig, sie sollte 400 ml

beim Erwachsenen nicht überschreiten. Die Katheterisie-
rungsfrequenz ist der Harnausscheidung anzupassen, ggf. ist
ein Katheterismus in der Nacht erforderlich.

Bei normalem Flüssigkeitsumsatz mit einer Harnausschei-
dung von 1,5 l/24 h muss 4mal katheterisiert werden. Diese
Katheterismusfrequenz weist auch in Langzeitbeobachtungen
eine geringe Infektquote auf. Ist die Harnausscheidung höher
(z. B. nierentransplantierte Patienten), muss entsprechend
öfter entleert werden, eine höhere Infektrate ist dadurch nicht
gegeben.

Eine Infektprophylaxe als Routinemaßnahme ist im extra-
muralen Bereich nicht erforderlich, bei entsprechender Ge-
fährdung (z. B. Diabetes mellitus, neurogen konfigurierte
Blase, Immunsuppression) kann sie jedoch notwendig wer-
den. Vor Einsatz entsprechender Medikamente ist die Tech-
nik des Katheterismus inklusive der vollständigen Blasen-
entleerung zu überprüfen. Ansäuernde Maßnahmen (L-Me-
thionin, verdünnter Essig) oder die Gabe von speziellen
Preiselbeerprodukten (Cranberries) können zur Infektpro-
phylaxe beitragen.

Komplikationsmanagement

Blutung aus der Urethra
Gelegentliches Blut auf der Katheterspitze erfordert keine
weiteren Maßnahmen. Klingt eine Blutung aus der Harnröhre
nicht ab, ist das Legen eines transurethralen Dauerkatheters
für 1–2 Tage notwendig. Die zusätzliche Gabe eines Antibio-
tikums ist empfehlenswert.

Symptomatischer Harnwegsinfekt
Bei symptomatischem Harnwegsinfekt reicht die Gabe eines
Antibiotikums. Wenn zusätzlich Fieber auftritt, ist das Anle-
gen einer Harnkultur und das Legen eines Dauerkatheters in-
diziert. Bei schmerzhafter Urethritis, Prostatitis oder ausge-
prägter Epididymitis ist eine suprapubische Harnableitung
zweckmäßig.

9. Spezielle Techniken

Allgemeines
Das Erlernen der Technik erfolgt in 3 Schritten (anatomische
Schulung, Durchführung durch das Pflegepersonal, Selbstan-
wendung unter Aufsicht). Wie lange jede Lernphase dauert,
hängt von der Geschicklichkeit und der Motivation des Pati-
enten ab.

Zur Vorbereitung ist die übliche Intimhygiene ausreichend.
Die Hände werden vor dem intermittierenden Selbst-Kathete-
rismus (ISK) mit Wasser und Seife gereinigt.

In der Einlernphase erfolgt der Katheterismus vorzugsweise
in halbsitzender Rückenlage. Später kann der ISK abhängig
von den motorischen Fähigkeiten beim Mann im Stehen, bei
der Frau im Sitzen oder Stehen auch auf der Toilette durchge-
führt werden. Bei sehr spastischen Patienten empfiehlt sich
der ISK in Halbseiten- oder Seitenlage mit leicht angezogenen
Beinen.
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Durchführung des intermittierenden Selbst-
katheterismus bei der Frau
Die Utensilien müssen gebrauchsfertig und griffbereit vor-
handen sein. Die Hülle des steril verpackten Einmalkatheters
wird an beiden Enden geöffnet (Risslinien beachten). Der
Katheter wird etwa 6 cm vorne aus der Hülle geschoben und
so abgelegt, dass die Sterilität des Katheters gewährleistet
bleibt. Bei Verwendung nichtbeschichteter Katheter kann ste-
riles Gleitmittel auf die Spitze aufgebracht werden.

Die Schamlippen werden gespreizt und nach oben gezogen,
bis die Harnröhrenöffnung im Spiegel gut sichtbar wird oder
die Harnröhre getastet werden kann. Diese Position wird bei-
behalten, bis der Katheter in die Blase eingeführt ist. Der Ka-
theter wird dort, wo er durch die Hülle geschützt ist, angefasst
und die freiliegende Katheterspitze langsam und in einem Zug
in die Blase eingeführt, bis Harn abfließt.

Zur vollständigen Entleerung empfiehlt es sich, einen leichten
Druck auf die Blasenregion auszuüben oder zu husten. An-
schließend wird der Katheter langsam entfernt.

Durchführung des intermittierenden Selbst-
katheterismus beim Mann
Die Vorbereitung erfolgt analog zum ISK bei der Frau. Beim
Mann muss das Gleitgel gebrauchsfertig zur Harnröhren-
instillation vorbereitet werden.

Die Vorhaut wird zurückgeschoben und der Penis zwischen
Daumen und Zeigefinger scherenförmig hinter der Glans ge-
fasst. Während des gesamten Katheterismus hält eine Hand
das Glied in der geschilderten Art. Die Glans und der Meatus
werden gereinigt. Nun wird das Gleitgel in die Harnröhre in-
stilliert und die Harnröhre komprimiert, damit das Gel in der
Harnröhre verbleibt und einwirken kann. Der Katheter wird
dort, wo er durch die Hülle geschützt ist, angefasst und die
freiliegende Katheterspitze langsam eingeführt. Durch das
Zusammendrücken des Daumens und des Zeigefingers wird
die Harnröhre komprimiert und der Katheter zunächst fixiert,
gleichzeitig kann die Hülle des Katheters weiter nach hinten
abgestreift werden. Dies erfolgt in Etappen bis zum Becken-
boden, wo meist ein leichter Widerstand besteht. Unter sanf-
tem Druck, unterstützt durch tiefes Ein- und Ausatmen, wird
nun der Katheter vorgeschoben, bis Harn abfließt. Zur voll-
ständigen Entleerung empfiehlt es sich, einen leichten Druck
auf die Bauchdecke auszuüben oder zu husten. Anschließend
wird der Katheter langsam entfernt und die zurückgezogene
Vorhaut vorgeschoben.

Spezielle Maßnahmen bei beschichteten
Kathetern
Bei beschichteten Kathetern ist das Instillieren von Gleitgel in
die Harnröhre überflüssig. Die Aktivierung der hydrophilen
Oberfläche erfolgt durch Kontakt mit Wasser oder physiolo-
gischer Kochsalzlösung, welche heute vielfach in der
Katheterhülle beigepackt sind. Dabei sind die Gebrauchan-
weisungen der Hersteller zu berücksichtigen, da bei der Ver-
wendung einer anderen als der empfohlenen Flüssigkeit (z. B.
Leitungswasser anstelle von NaCl 0,09 %) die Gleiteigen-
schaft signifikant beinträchtig werden kann. Manche Produk-
te werden daher bereits gebrauchsfertig angeboten.

Katheter mit einem Klebepatch können an einer glatten Flä-
che griffbereit befestigt werden.

Spezielle Maßnahmen bei Kathetern mit
integriertem Gleitmittel
Bei diesen Kathetern ist das Instillieren von Gleitgel in die
Harnröhre überflüssig, da der Katheter durch ein integriertes
Gleitmitteldepot vorgeschoben und dadurch das Gleitmittel
gleichmäßig an der Oberfläche verteilt wird.
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