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Einleitung

Die neurogene Blasenfunktionsstdrung, die zu
Storungen der Blasenentleerung fihrt, ist fiir Be-
troffene ein grofRes Problem - nicht nur wegen
der Auswirkungen auf die Lebensqualitdt, son- » Schutz des oberen Harntrakts
dern auch wegen des Risikos schwerer Komplika-
tionen.

Gutes Blasenmanagement?

» Besserung der Harninkontinenz

» Wiederherstellung der Funktion (von
Fur Patientinnen und Patienten mit neurogener Teilen) des unteren Harntrakts
Blase gibt es zahlreiche Blasenmanagement-Op-
tionen. Dazu gehoren der intermittierende Harn-
rohrenkatheterismus, transurethrale und supra-
pubische Dauerkatheter, zeitlich festgelegtes
Entleeren (timed voiding), externe Katheter (fUr

» Steigerung der Lebensqualitdt

Unzureichendes Blasenmanagement?

Mdnner) sowie Medikamente und operative Ein- » Hoher Gegendruck auf die Nieren
griffe.! Die Wahl der am besten geeigneten Opti- fuhrt zu Hydronephrose, Nieren-
on hdngt von den Symptomen und vom Zustand schdden und Nierenversagen

der bzw. des jeweiligen Betroffenen ab (Vorhan-
densein einer Behinderung, manuelle Geschick-
lichkeit und Koordinationsvermdgen). Aufserdem » Restharn begiinstigt die Entstehung
spielen Wirtschaftlichkeit, technische Komplexitdt von Harnwegsinfektionen

und mogliche Komplikationen eine Rolle. Ein wei-
terer wichtiger Aspekt ist die Lebensqualitdt.?
Welche Methode des Blasenmanagements auch

> Inkontinenz

» Geringe Lebensqualitat

immer gewdhlt wird: Sie muss einen niedrigen
Blasendruck gewdhrleisten, Kontinenz und Le-
bensqualitdt verbessern und — nach Mdglichkeit -
die Funktion des unteren Harntrakts wiederher-
stellen.? Werden diese Hauptziele nicht erreicht,
konnen Komplikationen wie z. B. Infektionen oder
Konkremente, eine Verringerung der Lebensqua-
litdt sowie Nierenschdden und Nierenversagen
die Folgen sein.

Diese Broschlre zeigt die Vorteile des intermittierenden Katheterismus gegenuber
anderen Methoden des Blasenmanagements.



Die Geschichte des Katheters

Katheterisieren ist eine sehr alte Technik. Im
Laufe der Zeit wurde eine Vielzahl von Mate-
rialien dafir verwendet, darunter zusammen-
gerollte Palmbldtter und Metallréhren.

Das 19. Jahrhundert war fur die Entwicklung
des Katheters von entscheidender Bedeutung.
1836 wurde der an der Spitze gebogene Ka-
theter eingefiihrt und spdter von Tiemann pa-
tentiert. 1860 konstruierte Nelaton — dank des
von Goodyear entwickelten Vulkanisations-
verfahrens fur Kautschuk - einen schlauchfor-
migen Katheter aus rotem Weichgummi mit
einer festen, geraden Spitze und einer Ose
(Auge). 1935 erfand Foley einen Katheter mit
einem aufblasbaren Ballon, der an der Kathe-
terspitze befestigt war und als Haltemecha-
nismus diente. Dieses Design wird seitdem fur
Dauerkatheter verwendet. In der ersten Hdalf-
te des 20. Jahrhunderts dominierte die supra-
pubische Katheterisierung, weil die Arzte be-
fUrchteten, dass die Harnrohrenkatheterisie-
rung zu Entziindungen fuhren kdnnte, wes-

halb bis zum Zweiten Weltkrieg in den meisten
Zentren der USA die Blasenentleerung in der
Regel mit einem Foley-Dauerkatheter prakti-
ziert wurde.

1966 fuhrte Guttmann am National Spinal In-
juries Centre in England einen alle sechs Stun-
den erfolgenden intermittierenden Katheteris-
mus mit einer »berihrungsfreien« sterilen
Technik ein, weil er Urosepsis zu verhindern
schien. Die Methode galt jedoch als zeitauf-
wendig und teuer. 1976 zeigte Lapides, dass
eine streng aseptische Verfahrensweise nicht
notwendig ist und ein einfacher, atraumati-
scher »sauberer intermittierender Katheteris-
mus« bei Patienten mit neurogener Blasen-
funktionsstorung erfolgreich sein kann. Diese
Erkenntnis fuhrte zu einem breiteren Einsatz
des intermittierenden Katheterismus, wodurch
sich die Mortalitat und Morbiditdt Rucken-
marksverletzter verringerten. Aufderdem gab
sie den Anstol® zur Entwicklung sicherer Ein-
malkatheter (s. Abb. unten).

Verwendung von
Silberkathetern

Katheter aus Palm-
und Zwiebelbldttern

Verwendung von
Bronzekathetern

1700

n. Chr.

3000

v. Chr.

130

n. Chr.

1500

n. Chr.

500

v. Chr.

5000

v. Chr.

Franklin:
Verwendung eines
flexiblen Katheters

Verwendung von
s-férmigen Kathetern

Das alte Agypten ver-
wendete Metallkatheter



Katheterinnovation: verbesserte Gesundheits-
versorgung und geringere Sterblichkeit

Im Laufe des letzten Jahrhunderts haben sich
die Uberlebensraten Riickenmarksverletzter
erheblich verbessert — insbesondere im ersten
Jahr nach der Verletzung.? Einst gehorten Er-
krankungen der Harnwege zu den Haupttodes-
ursachen bei Menschen mit Ruckenmarksver-
letzung, doch inzwischen ist die auf Erkrankun-
gen des Urogenitaltrakts zurlickzuflihrende
Sterblichkeit zuriickgegangen.*® Dies konnte
in einer Studie an 834 Menschen mit Uber
einen langen Zeitraum bestehenden Rucken-
marksverletzungen (= 20 Jahre) gezeigt wer-
den, bei der die Zahl der an Nierenerkrankun-
gen Verstorbenen im Laufe der Zeit abnahm
und sich das Todesursachenmuster dem der
Allgemeinbevolkerung anndherte.* Wahrend
in den 1940er- und 1950er-Jahren 43 % der
Todesfdlle auf Erkrankungen des Urogenital-
trakts zuruickgingen, waren es in den 1980er-
und 1990er-Jahren nur noch 10 %.

Einflihrung des sterilen
intermittierenden

Die moderne urologische Versorgung
hat die Morbiditdt und Mortalitét bei
Ruckenmarksverletzten verbessert.*-8

Zu den Faktoren, die mit der geringe-
ren Sterblichkeit bei Urogenitaler-
krankungen verbunden sind, zéhlen
Fortschritte in der medizinischen Ver-
sorgung und der Zugang zu Antibioti-
ka, aber auch ein besseres Harnwegs-
management.

Einige der dlteren Methoden des Bla-
senmanagements, insbesondere Dau-
erkatheter, sind jedoch weiterhin mit
einem vergleichsweise hoheren
Sterberisiko assoziiert.®

Dauerkatheter werden mit einem ho-
heren Sterberisiko in Verbindung ge-
bracht als andere Methoden des Bla-
senmanagements.®

EinfUhrung von
SpeediCath® Compact -

Entwicklung des hydrophil
beschichteten Katheters

1900

speziell fur Frauen entwickelt,
spdter auch flr Mdnner

Entwicklung von Katheterismus durch
Kautschukkathetern Guttmann

n. Chr.
n. Chr. n. Chr.
Entwicklung des EinfUhrung des EinfUhrung des hydro-
Foley-Katheters sauberen intermittieren- phil beschichteten

den Selbstkatheterismus sofort gebrauchsfdhigen
durch Lapides Katheters SpeediCath®



Der Goldstandard

Ein funktionierendes Harnwegsmanagement fuhrt
zu besseren klinischen Ergebnissen und einer geringeren

Mortalitdt und Morbiditat.

Beim Management der neurogenen Blase ist
der intermittierende Katheterismus der Gold-
standard.? Die Sicherheit des langfristigen in-
termittierenden Katheterismus mit herkdmm-
lichen unbeschichteten Kathetern wurde unter-
sucht®1° und Uberprift.'* Die hdufigste Kom-
plikation beim intermittierenden Katheterismus
sind Harnwegsinfektionen; weitere mogliche
Komplikationen: Prostatitis, Konkremente,
Harnréhrenblutungen, Harnréhrenstrikturen
und (in seltenen Fdllen) Urethritis sowie Epidi-
dymoorchitis.** Die Vermeidung von Kompli-
kationen erfordert die Aufkldrung aller Betei-
ligten, eine gute Patienten-Compliance, die
Verwendung geeigneter Kathetermaterialien
sowie eine gute Katheterisierungstechnik.*

Weniger Harnwegskomplikationen

Beim intermittierenden Katheterismus treten
im Vergleich zu dlteren Methoden weniger
Harnwegskomplikationen auf. Im Vergleich zu
Dauerkathetern wird das Auftreten von Harn-
wegskomplikationen durch intermittierenden
Katheterismus ungefdhr halbiert, s. Abb. 01.

Harnwegsinfektionen sind beim inter-
mittie-renden Katheterismus seltener als

bei Dauerkathetern

Harnwegsinfektionen sind eine hdufige Kompli-
kation bei Menschen mit Riickenmarksverlet-
zung und/oder neurogener Blase, wobei sich
die verfiigbaren Studien dazu in ihrer Methodik
stark unterscheiden (bspw. akut vs. chronisch
Ruckenmarksverletzte vs. gemischte Populati-

onen, darunter Menschen mit neurogener Bla-
se anderer Atiologie). Auch in der Definition
von Harnwegsinfektionen unterscheiden sich
die Studien. Klinisch evidente Harnwegsinfek-
tionen, die symptomatisch sind oder behandelt
werden, sind jedoch eindeutig ein hdufiges Pro-
blem; es betrifft 61 - 81 % aller Patientinnen
und Patienten und tritt bei 22 - 25 % wieder-
holt auf.*?>*2 In einer retrospektiven Studie mit
316 Ruckenmarksverletzten, die Uber einen
Zeitraum von 18,3 * 12,4 Jahren beobachtet
wurden, wurden 94 % mindestens einmal we-
gen klinischer Symptome des unteren Harn-
trakts behandelt.” Gleichermal3en wurde in ei-
ner prospektiven Studie mit 128 akut Riicken-
marksverletzten eine Rate von 0,68 Episoden
pro 100 Personentage ermittelt.'*

Im Vergleich zu Dauerkathetern ist der inter-
mittierende Katheterismus mit einem geringe-
ren Risiko von Harnwegsinfektionen verbunden.
Dies wurde in mehreren Studien mit verschie-
denen Patientengruppen beobachtet”- 1317
und durch eine systematische Uberpriifung der
Risikofaktoren fur Harnwegsinfektionen bei
Patientinnen/Patienten mit Riickenmarksfunk-
tionsstdrung bestditigt, die zu dem Schluss kam,
dass der intermittierende Katheterismus mit
weniger Infektionen einhergeht als Dauerka-
theter.’® Auch rezidivierende Harnwegsinfek-
tionen treten seltener auf; in einer Studie lag
die Rate bei intermittierendem Katheterismus
(31,2 %) anndhernd 20 Prozentpunkte unter
der Rate bei Dauerkathetern (50 %)*3 (s.S. 7
Abb. rechts).

Intermittierender Katheterismus verringert das Risiko einer Harnwegsinfektion im

Vergleich zu Dauerkathetern” 1318



Prozentualer Anteil

Dauerkathetern vs. intermittierenden Katheterismus -
Harnwegskomplikationen nur noch ca. halb so haufig’
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Gesamtrisiko von Harnwegskomplikationen bei
316 Patientinnen/Patienten mit RUckenmarksverletzung

Intermittierender Katheterismus verringert
das Risiko anderer Harnwegskomplikationen
Verglichen mit dlteren Methoden des Blasen-
managements reduziert der intermittierende
Katheterismus bei Menschen mit Riicken-
marksverletzung auch andere Harnkomplika-
tionen signifikant:

» Konkremente, Strikturen, periurethrale Abs-
zesse und vesikoureteraler Reflux traten bei
intermittierendem Katheterismus wesentlich
seltener auf als bei Dauerkathetern.”

» Harnwegsdilatationen und vesikoureteraler
Reflux waren bei intermittierendem Kathe-
terismus wesentlich seltener als bei
anderen Methoden (Beklopfen, Bauch-
presse, Credé-Handgriff, Dauerkatheter,
spontanes Entleeren).t®

» 7% der Patientinnen/Patienten, bei denen
intermittierender Katheterismus angewendet
wurde, hatten Beschwerden im oberen
Harntrakt; unter den Patientinnen/Patienten
mit Reflexentleerung waren es 32 %.%°

Intermittierender Katheterismus bringt
Betroffenen klinische Vorteile

Durch den intermittierenden Katheterismus
wird die Blase regelmdf3ig und vollstdndig ent-
leert, was zu einem anhaltend niedrigen Bla-
sendruck, einem minimalen Restharnvolumen
und einem geringeren Urinrickfluss-Risiko
flhrt, wodurch folglich Blasen- und Nierenkom-
plikationen minimiert werden. Eine niedrigere
Katheterisierungsfrequenz kann zu einem gro-
[3eren Speichervolumen der Blase und zu einem
erhohten Infektionsrisiko fuhren.? 112122

Prozentualer Anteil

Dauerkathetern vs. intermittierenden Katheterismus -
verringert signifikant infektioser Komplikationen”

B Intermittierender Katheterismus

Il Reflexentleerung

M Suprapubischer Katheterismus

M Transurethraler Dauerkatheterismus
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Epididymitis

Pyelonephritis

Prozentualer Anteil Patientinnen/Patienten pro
Managementmethode

Patientinnen und Patienten profitieren klinisch
betrachtet von einem erfolgreichen intermittie-
renden Katheterismus und der damit verbun-
denen geringeren Sterblichkeit.” Voraussetzung
hierfdr ist die Patienten-Compliance. Zu den
wichtigsten Faktoren fiir Compliance beim
langfristigen intermittierenden Katheterismus
zdhlen Kontinenz und die Fdhigkeit, die Tech-
nik selbststdndig durchzufiihren.*®

Weitere Patientenvorteile

Fur Betroffene ist der Kontrast zwischen der
Bewdltigung des Blasenmanagements und
dem Flhren eines »normalen« Lebens grol3.
Der intermittierende Katheterismus wirkt sich
positiv auf die Lebensqualitét von Patientin-
nen und Patienten aus, unter anderem durch
eine Verbesserung der Harnwegssymptome
und der Kontinenz, weniger Komplikationen,
besseren Schlaf, mehr Unabhdngigkeit und
Selbstvertrauen sowie die Moglichkeit, ein
normales Sexleben zu fuhren.??

Bedenken gegen Antibiotika

Die Verringerung des Risikos von Harnwegs-
infektionen durch intermittierenden Kathete-
rismus kann zum weltweiten Kampf gegen
Antibiotikaresistenzen beitragen. Da Harn-
wegsinfektionen bei den Betroffenen hdufig?,
12-14 und in einigen Fdllen Antibiotika erfor-
derlich sind,>?* kann dies schwerwiegende
Folgen haben. Die Antibiotikaresistenz von
Bakterien, die Harnwegsinfektionen verursa-
chen, ist ein weit verbreitetes und grofRes Pro-
blem.?*2> Nur eine Reduktion der Prdvalenz
von Harnwegsinfektionen vermag diesem
Problem etwas entgegenzusetzen.



Leitlinien und

weitere Informationen

Die Leitlinien befurworten die Empfehlung,
den intermittierenden Katheterismus bei Pa-
tientinnen/Patienten, die zu einer normalen
Blasenentleerung nicht in der Lage sind, vier-
bis sechsmal tdglich durchzuftihren®26,

Den Leitlinien des Consortium for Spinal Cord
Medicine zufolge sollte der intermittierende
Katheterismus flr Personen in Betracht gezo-
gen werden, die Uber ausreichende manuelle
Fdhigkeiten verfligen oder eine Pflegeperson
haben, die bereit ist, die Katheterisierung durch-
zufiihren.?® Da die normale Blasenkapazitdt
weniger als 500 ml betrdgt, verhindert eine alle
vier bis sechs Stunden stattfindende Kathete-
risierung eine Uberdehnung der Blase.®

Empfehlungen der European Association of Urology zur Katheterisierung?

In den Leitlinien der European Association of
Urology Nurses werden die pflegerischen As-
pekte ndher erldutert; sie empfehlen, den in-
termittierenden Katheterismus bei Vorhan-
densein eines Restharnvolumens und daraus
folgenden Symptomen oder Komplikationen
durchzufiihren.? Zu den drei grundlegenden
Kategorien von Funktionsstorungen des unte-
ren Harntrakts, die einen intermittierenden
Katheterismus erfordern, zdhlen Detrusor-
Dysfunktion, Blasenauslassobstruktion und
postoperative Fdlle.?3

Empfehlungsgrad*

Intermittierender Katheterismus ist die Standardtherapie fur Patientinnen und A

Patienten, die nicht in der Lage sind, ihre Blase zu entleeren

Patientinnen und Patienten sollten ausfihrlich Uber die Technik und die Risiken

des intermittierenden Katheterismus informiert werden

Die aseptische intermittierende Katheterisierung ist die Methode der Wahl

Die KathetergrofRe sollte 12 -14 Ch betragen

Der intermittierenden Katheterismus erfolgt 4- bis 6-mal tdglich

Das Blasenvolumen sollte unter 400 ml bleiben

Transurethrale und suprapubische Dauerkatheter sollten nur in Ausnahmefdllen und unter eng-

> T ® ™ @

maschiger Kontrolle verwendet werden; der Katheter sollte regelmaf3ig ausgetauscht werden.
Vorzugsweise sollten Silikonkatheter verwendet und alle zwei bis vier Wochen ausgetauscht
werden. (Beschichtete) Latexkatheter hingegen mussen alle 1 -2 Wochen erneuert werden.

*A: Auf der Grundlage klinischer Studien von guter Qualitdt und Konsistenz, die sich auf die spezifischen Empfehlungen beziehen und mindestens eine randomisierte Untersuchung umfassen.
B: Auf der Grundlage sordfdltig durchgefiihrter klinischer Studien, aber ohne randomisierte klinische Untersuchungen.

C: Empfohlen trotz des Fehlens direkt anwendbarer klinischer Studien von guter Qualitdt.



Wichtige Nachweise
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Auswirkungen des Blasenmanagements auf urologische
Komplikationen bei Patientinnen und Patienten mit Rlicken-

marksverletzung

Weld KJ, Dmochowski RR. ] Urol 2000; 163(3): 768-72

Ziel

Ziel dieser Studie war es, den Zusammenhang
zwischen Blasenmanagement-Methoden und
urologischen Komplikationen bei Patientinnen/
Patienten mit Riickenmarksverletzung zu un-
tersuchen.

Methoden

Retrospektive Uberpriifung der Krankenakten
von 316 Patientinnen und Patienten (3 Frau-

en sowie 313 Mdnner) mit posttraumatischer

Ruckenmarksverletzung; mittleres Follow-up:

18,3+12,4 Jahre.

Ergebnisse

Die Daten zeigen, dass bei Rickenmarksver-
letzten, die den intermittierenden Katheteris-
mus anwenden, im Vergleich zu den anderen
untersuchten Blasenmanagement-Methoden,
eine geringere Wahrscheinlichkeit urologischer
Komplikationen besteht (siehe Abb. unten).

» Im Vergleich zu Dauerkathetern wird das
Auftreten von Harnwegskomplikationen ins-
gesamt durch intermittierenden Katheteris-
mus ungefdhr halbiert (53,5 % bzw. 27,2 %).

» Die infektiosen Komplikationen Epididymitis
und Pyelonephritis (p<0,001) traten beim
Gebrauch eines transurethralen Dauerkathe-
ters signifikant hdufiger auf als beim Anwen-
den eines intermittierenden Katheters. Auch
beim spontanen Entleeren kam es signifikant
oOfter zu einer Epididymitis als beim intermit-
tierendem Katheterismus (p=0,006).

Auftreten urologischer Komplikationen
60
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40
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Prozentualer Anteil
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Konkremente im
oberen Harntrakt

Epididymitis Pyelonephritis

» Konkremente im oberen Harntrakt oder in
der Blase traten bei der intermittierenden
Katheterisierung deutlich seltener auf als bei
Patientinnen/Patienten mit transurethralem
Dauerkatheter (p <0,001); zu Blasensteinen
kam es beim intermittierenden Katheteris-
mus wesentlich seltener als beim spontanen
Entleeren (p=0,005) und bei suprapubi-
schen Kathetern (p<0,001).

» Harnrohrenstrikturen traten bei transurethra-
len Dauerkathetern signifikant hdufiger auf
als bei intermittierendem Katheterismus
(p<0,001), suprapubischen Kathetern
(p=0,002) und Reflexentleerung (p <0,001).
Auch periurethrale Abszesse waren mit
transurethralen Dauerkathetern deutlich 6f-
ter assoziiert als mit intermittierendem Ka-
theterismus (p<0,001).

» Die radiologischen Befunde zeigen, dass
vesikoureteraler Reflux bei intermittieren-
dem Katheterismus wesentlich seltener vor-
kam als bei transurethralen Dauerkathetern
(p<0,001) und suprapubischen Kathetern
(p=0,003).

Schlussfolgerungen

Im Hinblick auf das geringste Potenzial urolo-
gischer Komplikationen hat sich der saubere
intermittierende Katheterismus als sicherste

Methode erwiesen.

M Intermittierender Katheterismus

M Reflexentleerung

Periurethraler Vesikoureteraler
Abszess Reflux

Blasensteine Strikturen

M Suprapubischer Katheterismus
B Transurethraler Dauerkatheterismus

oberer Harntrakt



Komplikationen beim intermittierenden Katheterismus:

Prévention und Behandlung

Wyndaele J). Spinal Cord 2002; 40 (10): 536-41

Ziel

Ziel dieser Literaturstudie war die Evaluierung
der Komplikationen, die bei Patientinnen und
Patienten mit intermittierendem Katheterismus
und intermittierendem Selbstkatheterismus
auftreten.

Methoden

Es wurde eine internationale Literaturstudie
durchgefihrt, um die relevantesten Artikel zum
Thema zu ermitteln, die in den letzten 25 Jah-
ren veroffentlicht wurden. Untersucht wurden
die Prdvalenz und Bedeutung von Komplika-
tionen im Zusammenhang mit dem intermit-
tierenden Katheterismus, einschlief3lich Harn-
wegsinfektionen, sowie deren Behandlung.
Die Untersuchung umfasste Patientinnen/
Patienten, die unbeschichtete, lubrifizierte und
hydrophil beschichtete Katheter verwenden.

Ergebnisse

Harnwegsinfektionen gehorten zu den hdu-
figsten Komplikationen bei intermittierendem
Katheterismus.

» Die Prdvalenzangaben variieren in der Litera-
tur aufgrund unterschiedlicher Definitionen,
Methoden und anderer Faktoren stark, aber
die Hdufigkeit einer symptomatischen Bakte-
riurie wurde mit etwa 53 % angegeben.

» Bei langfristigem intermittierendem Kathe-
terismus (fUnf Jahre) mussten 81 % der
Patientinnen/Patienten wegen mindestens
einer Harnwegsinfektion behandelt werden,
22 % hatten zwei oder drei Harnwegsinfek-
tionen pro Jahr, und 12 % hatten vier oder
mehr pro Jahr.

Anmerkung: Der vom Autor geforderte Nachweis der Vorteile hydrophil beschichteter Katheter

Eine systematische Auswertung kam jedoch
zu dem Ergebnis, dass bei Patientinnen und
Patienten mit intermittierendem Katheterismus
weniger Infektionen auftraten als bei solchen
mit Dauerkathetern.

Schlussfolgerungen

Der Autor schlussfolgert, dass es Uiberzeugen-
de Argumente daflr gibt, dass der intermittie-
rende Katheterismus bei einer aufgrund einer
Ruckenmarksschddigung bestehenden neuro-
genen Blasenfunktionsstdrung sicher und wirk-
sam ist. Die hdufigste und bedeutendste Kom-
plikation war eine Harnwegsinfektion, wobei
auch Prostatitis und - seltener — Epididymitis
und Urethritis auftraten. Die frihere Behand-
lung mit Dauerkathetern wurde als Risikofak-
tor fUr chronische Infektionen und Urosepsis
identifiziert. Die Vermeidung von Komplikatio-
nen erfordert Aufkldrung, Patienten-Compli-
ance, die Verwendung von geeignetem Kathe-
termaterial und eine gute Katheterisierungs-
technik. Der Autor wies auch darauf hin, dass
die Nutzung hydrophil beschichteter Katheter
die Komplikationsrate moglicherweise verrin-
gern kann.

gegeniber unbeschichteten Kathetern wurde spdter durch vergleichende Studien erbracht.

11
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Sauberer intermittierender Selbstkatheterismus:

Ein Zwolf-Jahres-Follow-up

Wyndaele J), Maes D. ] Urol 1990; 143 (5): 906 -8

Ziel

In dieser frihen Studie wurden die langfristi-
gen Auswirkungen und Komplikationen des
sauberen intermittierenden Katheterismus
mit unbeschichteten Kathetern mit Gleitmittel
untersucht.

Methoden

In dieser retrospektiven Studie wurden Daten
von 75 Patientinnen und Patienten (42 Frauen,
33 Mdnner) analysiert, von denen die meisten
an einer neurogenen Blasenfunktionsstorung
litten (69 von 75, darunter 32 mit Rucken-
marksverletzung) und die den intermittieren-
den Katheterismus im Durchschnitt sieben
Jahre (Spanne: 1,5-12 Jahre) lang anwand-
ten. Untersucht wurde unter anderem die In-
zidenz von Harnwegsinfektionen, Kontinenz
und Komplikationen.

Ergebnisse

» Eine beidseitige Hydronephrose wurde bei
14 von 19 Patientinnen und Patienten nach
intermittierendem Katheterismus behoben.

» Chronische oder rezidivierende Harnwegs-
infektionen traten bei 42 % der Patientin-
nen undn Patienten auf; allerdings waren
Patientinnen und Patienten mit positiven
Urinkulturen nicht zwingend symptoma-
tisch, und die symptomatischen Infektionen
waren in der Regel auf schlechte Technik
oder falsche Nutzung des Katheters zu-
ruckzufihren.

» Bei 15 von 75 Patientinnen/Patienten
(20%) traten Komplikationen auf, darunter
Harnrohrenstrikturen, falsche Passagen,
Meatitis, Meatusstenose, Epididymitis, Bla-
senkonkremente und Pyelonephritis. Die
Verwendung kleiner Katheter zusammen
mit grofdzligiger Lubrifizierung schien Rei-
zungen und Traumata der Harnrdhre lang-
fristig nicht zu verhindern.

Schlussfolgerungen

Im Allgemeinen wurden mit dem intermittie-
renden Katheterismus gute klinische Ergebnis-
se erzielt. Die Autoren kamen zu dem Schluss,
dass abzuwarten bleibe, »ob Patientinnen und
Patienten, die hydrophile Katheter verwen-
den, beim langfristigen Follow-up besser ab-
schneiden«.

Anmerkung: Der vom Autor geforderte Nachweis der Vorteile hydrophil beschichteter Katheter
gegeniber unbeschichteten Kathetern wurde spdter durch vergleichende Studien erbracht.



Risikofaktoren flir symptomatische Harnwegs-
infektionen bei Menschen mit chronischen neurogenen
Funktionsstérungen des unteren Harntrakts

Krebs J, Woéllner ), Pannek ). Spinal Cord 2015 Dec 1. doi: 10.1038/sc.2015.214.

(E-Publikation vor dem Druck)

Ziel

Ziel dieser Studie war die Untersuchung des
Zusammenhangs zwischen dem Blasenma-
nagement sowie Patienten- und Verletzungs-
merkmalen und dem Auftreten von durch die
Betroffenen angegebenen symptomatischen
und rezidivierenden Harnwegsinfektionen bei
Patientinnen und Patienten mit chronischer
neurogener Funktionsstdrung des unteren
Harntrakts.

Methoden

In dieser retrospektiven Studie an einem ter-
tidren Referenzzentrum fir Urologie in der
Schweiz wurden die Daten von 1104 Patien-
tinnen und Patienten (283 Frauen und

821 Mdnner) mit chronischer neurogener
Funktionsstorung des unteren Harntrakts
(mittlere Dauer von 20,3+11,6 Jahren) analy-
siert, die sich dort zwischen 2008 und 2012
vorgestellt hatten.

Ergebnisse

Die Methode der Blasenentleerung war ein
bedeutender Prddiktor (p<0,004) fur Harn-
wegsinfektionen (symptomatische und rezidi-
vierende).

Auftreten von Harnwegsinfektionen bei Patientinnen
und Patienten mit neurogener Blase

100
83,3

80

60

40

Prozentualer Anteil

20

» Die grof3te jdhrliche Zahl von Infektionen
wurde bei Patientinnen und Patienten be-
obachtet, die einen transurethralen Dauer-
katheter nutzten; seine Verwendung ging
gegenuber spontanem Entleeren mit einer
zehnfach erhohten Wahrscheinlichkeit einer
symptomatischen Harnwegsinfektion und
einer 5-fach erhohten Wahrscheinlichkeit ei-
ner rezidivierenden Infektion einher.

» Die Rate symptomatischer Harnwegsinfek-
tionen betrug bei intermittierendem Kathe-
terismus 70,5 % und bei Dauerkathetern

83,3% (s. Abb. unten). Die Rate rezidivieren-

der Harnwegsinfektionen betrug bei inter-
mittierendem Katheterismus 31,2 % und bei
Dauerkathetern 50,0 %.

Schlussfolgerungen
Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass

»die Methode der Blasenentleerung der wich-

tigste Prdadiktor fur symptomatische Harn-
wegsinfektionen bei Menschen mit neuroge-

ner Funktionsstorung des unteren Harntrakts

ist. Bei Dauerkathetern war die Wahrschein-
lichkeit einer symptomatischen Harnwegs-
infektion am hochsten; sie sollten nach Mog-
lichkeit nicht verwendet werden.«

M Intermittierender Katheterismus

B Getriggerte Reflexentleerung

M Suprapubischer Katheterismus

M Transurethraler Dauerkatheterismus

50,0

Spontanes Entleeren
Sakralwurzelstimulation

B Entleeren durch Bauchpresse

Harnwegsinfektion
(=677

Rezidivierende Harnwegsinfektion
(n=272)
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Sauberer intermittierender Katheterismus ab der Akutphase
nach einer Ruckenmarksverletzung: Langzeitevaluierung der
urethralen und genitalen Vertrdglichkeit

Perrouin-Verbe B, Labat )}, Richard |, et al. Paraplegia 1995; 33 (11): 619-24

Ziel

Das Ziel dieser Studie bestand darin, die Inzi-
denz von Komplikationen beim sauberen in-
termittierenden Katheterismus in einer Grup-
pe von Patientinnen und Patienten mit
Ruckenmarksverletzung zu untersuchen und
die Faktoren zu bestimmen, die mit einer
langfristigen Compliance einhergehen.

Methoden

Es handelte sich um eine retrospektive Studie
mit 159 Patientinnen und Patienten (46 Frau-
en, 113 Mdnner), bei denen ab der Akutphase
nach einer Ruckenmarksverletzung sauberer
intermittierender Katheterismus angewendet
wurde. Bei 92 Patientinnen/Patienten wurde
der intermittierende Katheterismus voruber-
gehend angewendet; 74 erreichten einen an-
deren Entleerungsmodus (3 -360 Tage). Bei
67 Patientinnen/Patienten wurde der inter-
mittierende Katheterismus mittel- bis langfris-
tig eingesetzt (durchschnittlich zwei Jahre und
acht Monate). Alle Patientinnen/Patienten
verwendeten PVC-Katheter, 12 -14 Ch, mit
Gleitmittel. Evaluiert wurden die Haufigkeit
von Harnwegsinfektionen und die Rate von
Harnrohrenstrikturen sowie die Grinde fur die
langfristige Akzeptanz.

Gesamtkomplikationsrate

60

Prozentualer Anteil

Ergebnisse

» Bei 28 % der Patientinnen/Patienten traten
symptomatische Infektionen des unteren
Harntrakts auf, wdhrend bei 60 % asympto-
matische zytobakterielle Infektionen zu be-
obachten waren (s. Abb. unten).

» Mdnner hatten deutlich mehr symptomati-
sche und asymptomatische Infektionen als
Frauen.

» Die Epididymitis-Rate betrug 10 % und die
von Harnrohrenstrikturen insgesamt 5,3 %,
stieg jedoch in der Gruppe der Patientinnen
und Patienten, bei denen der intermittieren-
de Katheterismus langfristig (> 5 Jahre) ein-
gesetzt wurde, auf 28,5% bzw. 19 % an.

» Der wichtigste Faktor flr die Akzeptanz des
langfristigen intermittierenden Katheteris-
mus war Kontinenz, gefolgt von der Fadhig-
keit, ihn selbststdndig durchzufihren.

Schlussfolgerungen

Sauberer intermittierender Katheterismus ver-
ringert Harnwegskomplikationen bei Patien-
tinnen/Patienten mit Rickenmarksverletzung.
Bei unbeschichteten PVC-Kathetern kommt
es jedoch weiterhin zu Langzeitproblemen im
Hinblick auf die urethrale Vertrdglichkeit und
zur Epididymitis aufgrund anhaltender Infek-
tionen. Um festzustellen, ob diese Komplika-
tionen verhindert werden konnen, sind weite-
re Studien zum langfristigen intermittierenden
Katheterismus mit hydrophilen Einwegkathe-
tern erforderlich.

B zytobakterielle Infektion

M Infektion des unteren Harntrakts

M Epididymitis

M Harnrohrenstriktur

M Schidigung des oberen Harntrakts
Blasenstein

Anmerkung: Der vom Autor geforderte Nachweis der Vorteile hydrophil beschichteter Katheter
gegeniber unbeschichteten Kathetern wurde spdter durch vergleichende Studien erbracht.
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