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Der intermittierende Selbstkatheterismus — , safety
first”: Eine Ubersicht iiber Produkte und deren
Anwendungsmaoglichkeiten*

P Schersach

Der intermittierende Selbstkatheterismus (ISK) ist seit mehr als 15 Jahren die fiihrende und international anerkannte konservative Therapieform
der Neurogenen Blasenfunktionsstorung (NBS). Bei Betroffenen mit erworbener Querschnittlihmung entleeren ca. 70 % ihre Blase durch den

intermittierenden Selbstkatheterismus.

During the last 15 years, the intermittent self-catheterization (ISC) has become the main form of conservative therapy for neurogenous malfunction
of the bladder. For example, about 70 % of the spinal cord patients apply ISC. The different catheters and catheter-systems, just like the still controversially
discussed philosophies on the application of ISC, need to explained in more detail. ] Urol Urogynaekol 2004; 11 (3): 21-23.

Die Industrie hat auf den steigenden Bedarf entspre-
chend reagiert und bietet Produkte in vielfaltigen Va-
rianten, aber auch in unterschiedlicher Qualitiat an. Bei
einer durchschnittlichen Frequenz von 4-6 Katheteri-
sierungen pro Tag wird deutlich, dafs bei dieser haufig le-
benslangen Therapieform besondere Anspriiche an die
Qualitat der zur Verfligung stehenden Katheter gestellt
werden missen, um weitreichende Komplikationen wie
Harnwegsinfekte und Verletzungen der empfindlichen
Harnrohrenschleimhaut zu verhindern. Haufig konnen die
Unterschiede bereits durch genaues Hinsehen oder besser
durch Hinfiihlen festgestellt werden (Abb. 1).

Ein zweiter wesentlicher Faktor insbesondere zur Ver-
hinderung von Harnwegsinfektionen ist die Art und Weise,
also die angewandete Technik, wie der Katheter in die Blase
eingebracht wird. Nach wie vor wird kontrovers diskutiert,
ob die saubere (= hygienische) oder die aseptische (= sterile)
Technik geschult und durchgefiihrt werden soll.

Die im Titel gewdhlte Formulierung ,safety first” soll
den Schwerpunkt meiner nachfolgenden Ausfiihrungen
deutlich machen: die Sicherheit fiir die Anwender, also der
Schutz vor therapiebedingten Komplikationen steht im
Mittelpunkt und ist naturgemal® von entscheidender und
vorrangiger Bedeutung flir den Betroffenen.

Die Katheter-Systeme

Grundsatzlich werden von fast allen spezialisierten Fir-
men Einmal-Katheter mit oder ohne integriertem Auffang-
beutel angeboten (Abb. 2).

Die Auswahl des geeigneten Systems richtet sich da-
nach, ob der Urin direkt z. B. in die Toilette abgeleitet wer-
den kann oder ob der Urin in einem Urinbeutel aufgefan-
gen und ggf. aufbewahrt werden muf. Das Handling sollte
in beiden Fillen moglichst einfach sein.

Eine Kombinationen der Systeme entsprechend der in-
dividuellen Lebenssituation ist moglich und haufig auch
sinnvoll. Gewohnlich wird der einfache Katheter zu Hause
benutzt und ein Beutelsystem fiir unterwegs zur Verfiigung
gehalten. Der ISK kann so an jedem moglichen Ort durch-

gefihrt werden (Abb. 3), dies fordert die Mobilitat und
Unabhingigkeit und leistet damit einen wesentlichen Bei-
trag zur Erhaltung der Lebensqualitit des Betroffenen.

Der Einmalkatheter

Es lassen sich zwei Gruppen grundsatzlich unterschiedli-
cher Katheterarten beschreiben: zum einen die Katheter,
die mit einem sterilen Gleitmittel eingesetzt werden, und
zum anderen die sogenannten beschichteten oder hydro-
philen Katheter (Abb. 4).

Katheter mit sterilem Gleitmittel

Die Gleitmittel konnen auf wasserloslicher oder auf Paraf-
fin- (Rohol-) Basis bestehen. Spezielle Gleitmittel enthal-
ten zusatzlich einen desinfizierenden Wirkstoff (Chlor-
hexidin), der zur Keimreduzierung in der vorderen Harn-

Abbildung 1: Viele Produkte zum ISK werden von verschiedenen Fir-
men angeboten.

*Nach einem Vortrag beim 15. Deutschen Kongrel8 der Gesellschaft fiir Inkontinenzhilfe, 14. /15. November 2003 in Berlin
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rohre beitragt. Moderne Systeme haben ihr Gleitmittel be-
reits in der Verpackung oder im Set gebrauchsfertig zur
Verfligung.

Katheter mit hydrophiler Beschichtung

Die Aktivierung der Gleitschicht erfolgt durch die Zugabe
von Wasser. Viele Systeme stellen bereits im Set das not-
wendige Wasser in steriler Form zur Verfligung. Unsteriles
Wasser sollte dagegen wegen der moglichen Keim-
belastung und der damit erhéhten Infektgefahrdung nicht
verwendet werden, zumal eine zusitzliche desinfizieren-
de Wirkung bei diesen Systemen nicht verfigbar ist.

Safety first:
Anforderungen an den Einmalkatheter

Das Kathetersystem muf steril verpackt sein und sollte ein
aseptisches Handling unterstiitzen. Dies bedeutet im we-
sentlichen, daR der Katheter ohne Beriihrung in seinem
sterilen Zustand in die Harnrohre eingeftihrt werden kann.
Der Katheter selbst soll atraumatische Eigenschaften besit-
zen. Als besonders glinstig hat sich eine flexible, weiche
und konisch zulaufende Katheterspitze bewahrt. Durch
das langsame und schonende Aufdehnen der Harnréhre
(HR) wird weniger Druck auf die empfindliche Schleim-
haut ausgetibt, zudem kann die konische Spitze den Kur-
ven der médnnlichen Harnrohre leichter folgen. Innen und
aulen abgerundete Katheteraugen gewahrleisten mit einer
optimierten Katheteroberflédche eine schonende und kompli-
kationsfreie Durchfiihrung des ISK im Rahmen einer le-
benslangen Therapie. Produkte mit scharfen (ausgestanz-
ten) Katheteraugen konnen zu Schleimhautverletzungen
(Mikroldsionen) fiithren (Abb. 5) und damit langfristig
schwere Komplikationen hervorrufen. Diese Katheter sind
fir einen langerfristigen Einsatz grundsatzlich abzulehnen.
Unterschiede hinsichtlich der Qualitat der Katheteraugen
konnen leicht durch Beftihlen erspiirt werden.

Zur Durchfiihrung des ISK

Im deutschsprachigen Raum werden grundsatzlich zwei
Philosophien beschrieben:

e die ,hygienische Technik” (friiher auch als clean = sau-
ber bezeichnet): Einzelne Komponenten des Systems
oder der Katheter selbst sind unsteril. Ebenso kann zu-
treffen, daR der Katheter nicht aseptisch in die HR ein-
geftihrt wird, also z. B. mit den Handen angefalt oder
mit anderen unsterilen Gegenstinden in Bertihrung
kommt;

e die ,aseptische Methode” (frither ,steril”): der sterile
Katheter wird nach einer Schleimhautdesinfektion un-
ter aseptischen Bedingungen (also insbesondere ohne
direkte Bertihrung des Katheters) in die HR eingefuhrt.

Die Verwendung eines Schleimhautantiseptikums ist
aus hygienischer Sicht bei beiden beschriebenen Metho-
den obligat. Die Benutzung eines speziellen Gleitmittels
mit desinfizierender Wirkung (Wirkstoff Chlorhexidin) ist
bei allen Patienten mit einem erhohten HWI-Risiko, wie
beim Vorliegen einer neurogenen Blasenfunktionsstorung,
dringend zu empfehlen (Abb. 6). Nebenwirkungen oder
Unvertraglichkeiten dieser Gleitmittel sind auch nach
jahrzehntelanger Anwendung in den spezialisierten Zen-
tren nicht aufgetreten.
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Abbildung 2: A: Katheter ohne Auffangbeutel, B: Kathetersystem mit
Auffangbeutel

Abbildung 3: Der ISK kann in verschiedenen Varianten, wie hier im
Stehen, aber auch sitzend im Rollstuhl aseptisch durchgefiihrt werden.

Abbildung 4: A: Katheter mit Gleitmittel, B: Katheter mit hydrophiler
Beschichtung

Aseptisch oder Hygienisch? Und: Die Wirkung
eines desintizierenden Gleitmittels

Bereits eine im Jahr 1995 von Djamalie, Burgdorfer und
Stohrer veroffentlichte Studie zeigt eine deutlich reduzier-
te Harnwegsinfektrate bei Frauen, die ein spezielles
Gleitmittel mit Chlorhexidin benutzen, im Vergleich zu
den Frauen, die ohne ein entsprechendes Gleitmittel ka-
theterisieren [1]:

e Frauen ohne spezielles Gleitmittel: 3,8 HWI/ Jahr
e Frauen mit speziellem Gleitmittel: 1,8 HWI/ Jahr
e Mainner mit speziellem Gleitmittel: 0,9 HWI / Jahr

Alle Befragten fihrten den ISK aseptisch und ohne
Antibiotikaprophylaxe durch.

Stohrer berichtet in einer Veroffentlichung von 2002,
daB8 die Infektionsraten fiir den hygienischen (unsterilen)
Katheterismus in der Literatur mit 5-12 Infektionen pro
Jahr angegeben werden, dies diirfte in der Gberwiegenden
Anzahl der Félle einer chronischen Infektsituation gleich
kommen [2].



Die kontroverse Diskussion, ob nun die hygienische
(clean = saubere) oder die aseptische (sterile) Variante be-
vorzugt werden soll, kann also aus Patientensicht eindeu-
tig beantwortet werden. Die aseptische Technik ist mit mo-
dernen Systemen weder aufwendiger noch kostenintensi-
ver, bietet aber ein weitaus groSeres Sicherheitspotiential,
also: ,safety first”!

Auch Knopf / Briihl bewerten in ihrer Veroffentlichung
2002 die unterschiedlichen Techniken mit folgender ein-
dringlicher Stellungnahme: ,Unter Berticksichtigung der
moglichen Komplikationen mufs die Form des sauberen
(unsterilen) Katheterismus als historisch angesehen wer-
den” [3].

Empfehlungen zur Produktauswahl
und zur Durchfiihrung

e Verwenden Sie ausschliellich Produkte, die speziell
fur den ISK als Langzeittherapie entwickelt wurden.

e Uberpriifen Sie den Katheter auf seine atraumatischen
Eigenschaften (Katheterspitze und Katheteraugen), die
Unterschiede sind durch Befiihlen deutlich sptrbar.

e Waibhlen Sie ein System, das ausreichend Alternativen
fur die individuelle Situation des Betroffenen bietet.

e Nutzen Sie bei erhohter HWI-Gefahrdung, wie bei der
NBS, ein System mit hoherer Schutzwirkung (z. B. Gleit-
mittel mit desinfizierender Wirkung).

® Wenn Sie ein hydrophiles System verwenden, dann nur
mit sterilem Wasser, beachten Sie die Einwirkzeit.

e Schulen Sie lhre Patienten in der aseptischen Durch-
fuhrung des ISK, dies senkt die Infektionsraten deutlich,
reduziert damit die Kosten und bietet dem Anwender
mehr Sicherheit und Lebensqualitét.

Zusammenfassung

Die aseptische Durchfiihrung mit einem sterilen und
atraumatischen Katheter sowie der Einsatz antiseptischer
Wirkstoffe bieten fir den Betroffenen die groBtmogliche
Sicherheit fur eine lebenslange Therapie.

Anmerkungen

Derzeit liegt keine prospektive, randomisierte Studie vor,
die beweisen wiirde, daR beim Katheterismus die eine
oder die andere Technik bzw. das eine oder das andere
Material signifikante Vorteile bietet. Die in diesem Artikel
prasentierten Erfahrungen resultieren aus fast 20jédhriger
praktischer Arbeit mit vielen hunderten betroffenen Patien-
ten in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Murau.

Neben Materialien und Technik spielt auch die
Katheterisierungsfrequenz eine wesentliche Rolle bei der
Infekthaufigkeit, aufgrund der Komplexitat dieses Themas

Abbildung 5: A: Innen und aulen abgerundete Augen bieten fiir den
Anwender die groRere Sicherheit. B: Scharfe ausgestanzte Katheter-
augen konnen zu Schleimhautverletzungen fiihren.

Abbildung 6: Das aseptische handling und ein spezielles Gleitmittel
schiitzen vor Harnwegsinfektionen.

konnte hier (Vortrag) jedoch nicht darauf eingegangen
werden.
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