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Katheterisieren,
so sicher wie Zadhneputzen

Den sicheren Umgang mit Kathetern konnen Sie lernen. Walter Holzschuh kennt
die Probleme seiner Patienten genau, er gibt Tipps aus der Praxis fiirs tdgliche

Katheterisieren.
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Als die Redaktion mich anfragte, einen Artikel
uiber das Katheterisieren zu schreiben, dachte ich
sofort an die vielen Bilder maltratierter Harnréh-
ren, die ich im Laufe meiner Berufslaufbahn ge-
sammelt hatte. Was ist aber, wenn man auf die-
se Form der Blasenentleerung angewiesen ist?
Es wiirde wahrscheinlich den gleichen unsinni-
gen Zweck erfiillen, den Berufspendlern im Bahn-
hof Bilder von verungliickten Z{igen zu prdsen-
tieren. Anstatt der manchmal beldchelten, aber
gewiss wirkungsvolleren Regeln zum sicheren
Verhalten auf Bahnsteigen.

Viele Dinge des Lebens haben etwas gemeinsam:

das personliche Risiko und das Risikoverhalten.

Genauso verhadlt es sich mit den beispielhaften

Risiken des Katheterismus:

* Harnwegsinfekte

 Blutungen

» Verletzungen der Harnréhre und daraus resul-
tierende Vernarbungen

Betroffene fragen mich danach, wie sie das per-
sonliche Risiko minimieren konnen. Dazu einige
Antworten.

1. Habe ich ein hoheres Risiko, wenn ich
auBerhalb der hauslichen Umgebung
katheterisiere oder katheterisiert werde?

Nein. Durch die Beriicksichtigung der Grundprin-
zipien katheterisieren Sie sicher an jedem Ort. So
einfach die Grundprinzipien auch sind: Sie wur-

den von Pflegekrdften und Betroffenen in der
Arbeitsgruppe ISK (Intermittierender Selbst-
katheterismus) des Schweizer Paraplegiker-Zent-
rums gemeinsam erarbeitet:

 Die Hygienische Hindedesinfektion ist vor und
- wie die meisten nicht ahnen - auch nach dem
Katheterisieren notwendig. So werden keine
Keime da hingeschleppt, wo sie unbemerkt auf
ihren »Einsatz« beim nachsten Katheterisieren
lauern kénnen.

* Desinfektion der Harnréhrenéffnung mit
einem fiir den Katheterismus vorgesehenen
Schleimhautdesinfektionsmittel. Unbedingt ist
die notige Einwirkzeit zu beachten. Diese steht
hdufig auf der Verpackung und in jedem Fall
auf dem Beipackzettel. Erstaunlicherweise ist
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die Einwirkzeit auch den »Profis« unter An-
wendern nicht immer bekannt. Bei der Spriith-
desinfektion werden die Harnréhrenmiindung
und das angrenzende Hautareal lediglich mit
Desinfektionsmittel benetzt. Auch gute Intim-
pflege birgt das Risiko, dass die normale Keim-
besiedelung fiir die Wirksamkeit der Spriih-
desinfektion zu hoch ist. Nachweislich ist die
Wischdesinfektion wirksamer als die alleinige
Spriihdesinfektion. Wischen sie unbedingt von
oben nach unten. Das heif3t, Frauen wischen
von der Scheide zum Anus hin, Mdnner von der
Eicheloberseite zur Unterseite. Gerade Kolibak-
terien siedeln vermehrt in der Ndhe des Anus.
Beim Selbstkatheterismus werden die meisten
Harnwegsinfekte durch Kolibakterien hervor-
gerufen.

» Der Katheter darf an den Stellen, welche direk-
ten Kontakt mit der Harnréhre haben, nicht
mit den bloBen Hinden beriihrt werden. Das
heif3t, der Katheter wird steril in die Harnréhre
eingefiihrt.

* Gleitmittel, das benutzt wird, muss steril sein.
Wenn man bedenkt, welchen Aufwand die
Hersteller betreiben, um ihre Produkte bis zur
Verwendung sicher steril zu halten, sollte man
dies nicht aus Sparsamkeitsgriinden zunichte
machen. Abgefiillte Gleitmittelspritzen oder
Tuben sind nie fiir mehr als eine einzige Ka-
theterisierung zu benutzen.

* Wird Fliissigkeit benétigt, um gleitmittel-
beschichtete Katheter zu aktivieren, verwen-
den Sie kein Leitungswasser. Die Wasserquali-
tdt ist zwar gepriift, dennoch gibt es keine
Garantie dafiir wie es in den Wasserleitungen
aussieht. Auch wenn Leitungswasser fiir den
Verzehr vollig unbedenklich ist: Sie wissen
nicht, welche Keime sich in dem Sprudelsieb
am Wasserhahn aufhalten.

2. Wie lange hdlt die Wirkung der Desinfek-
tion der Harnrohrenmiindung an?

Haben Sie die Desinfektion fachgerecht durchge-
fiihrt? So haben Sie alle Zeit, die Sie bendtigen,
um den Katheter einzufiihren. Sobald aber die
desinfizierte Hautpartie wieder mit umliegender
Haut, Haaren oder gar Kleidung in Beriihrung
kommt, ist der Desinfektionserfolg aufgehoben.
Das bedeutet fiir Frauen, dass die Schamlippen
gespreizt bleiben miissen, bis der Katheter ein-
gefiihrt ist. Das gleiche gilt fiir die Vorhaut beim
Mann. Rutscht diese nach vorne, werden auch
wieder Keime auf die Harnréhrenmiindung ge-
bracht.

3. Miissen die Tupfer zur Desinfektion der
Harnréhrenmiindung steril sein?

Haben Sie ein erh6htes Risiko zu Harnwegs-
infekten, so erzielen Sie mit dem Abwischen der
Harnréhrenmiindung einen sichereren Desinfek-
tionserfolg als mit der Spriihdesinfektion. Dabei
sollten vorzugsweise sterile Tupfer verwendet
werden, die gut mit Schleimhaut-Desinfektions-
mittel durchtrankt sind. Sterile Tupfer, meist zu
drei Stiick pro Einheit, sind durch ihre Verpa-
ckung sicher vor Bakterien geschiitzt aufgehoben.
GrofBpackungen zu 50 oder mehr pro Einheit ber-
gen wieder das Problem der hygienisch sicheren
Aufbewahrung.

4. Blut an der Katheterspitze: Woher kommt
es, ist dies gefahrlich?

Blut an der Katheterspitze ist immer ein Zeichen
dafiir, dass eine Verletzung stattgefunden hat.
Dies muss nicht immer zu weiteren Komplika-
tionen fiihren. In allen Fillen sollten sie aber
ihren Urologen dariiber informieren. In Zusam-
menhang mit Harnwegsinfektionen kénnen auch
kleinste Verletzungen zu Vernarbungen fiihren.
Wichtiger als die Tatsache, dass einmalig Blut
gesichtet worden ist, ist das Vermeiden von an-
dauernden Verletzungen und dadurch provo-
zierten Harnréhrenverengungen.

Bei Mdnnern ist die Sitzposition wichtig. Zu stei-
les Sitzen im Rollstuhl beim Katheterisieren ldsst
den Katheter nur schwer durch die Harnréhren-
kurve vor der Prostata gleiten. Besser ist es im
Rollstuhl nach vorne zu rutschen und sich schrag
nach hinten an die Riickenlehne zu lehnen.

Beim Katheterisieren mit einem Urinbeutel darf
der entstehende Sog nicht unterschatzt werden.
Wird die Blasen- oder Harnréhrenschleimhaut
beim Herausziehen des Katheters angesaugt,
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kann auch dies zu Mikroverletzungen
fithren. Unterbrechen sie den Sog bevor
sie den Katheter herausziehen. Entweder
durch das Abziehen des Urinbeutels vom
Katheter oder durch einfaches Abklem-
men des Schlauches. Man kann auch hier
sagen »einmal ist keinmal«, aber immer
wiederkehrende Beeintrachtigungen der
Harnrohre bergen nun einmal das Risiko
fiir Vernarbungen.

5. Ist es von Bedeutung, wenn beim
Katheterisieren mehr als 500 ml
Urin in der Blase sind?

Von Mensch zu Mensch ist es natiirlich
verschieden. Eine Blase ist, statistisch
gesehen, mit 500 ml Urin voll. Das heif3t,
die Muskulatur ist nicht iiberdehnt. Dies
sollte in der Regel auch so sein. Eine stdn-
dige Uberdehnung der Muskulatur mit
mehr als 600 ml kann langfristig die
Muskelfasern schddigen und erstaunli-
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cherweise die Ausdehnungsfahigkeit und
somit das Fassungsvermogen der Blase
vermindern.

6. Als Frau habe ich Probleme damit,
im Rollstuhl die Hosen auszuzie-
hen. Was kann ich tun?

Um genug Handlungsfreiheit beim Ka-
theterisieren zu haben, kann man den
HosenreiBverschluss durch auftrennen
einer Hosenbeinnaht bis in die Ober-
schenkelmitte verldngern. Man kann den
ReilRverschluss auch durch Klettband
ersetzen.

7. Bei Frauen gleitet der Katheter
immer wieder von der Harnroh-
renmiindung ab. Gibt es Abhilfe?

Hier hilft es, einen Tiemannkatheter zu
verwenden. Er ist zwar fiir Mdnner, aber
seine Biegung hilft, den Katheter bei
einem nach vorne gekippten Becken bes-
ser durch die Harnréhrenmiindung zu
fithren.

Zum Abschluss nur noch eines. Fragen

Sie sich immer:

* Habe ich alle Informationen, um risi-
kogerecht zu handeln?

* Habe ich auch nach jahrelangem Ka-
theterisieren die Energie, um mich mit
neuen Aspekten der sicheren Durch-
fithrung zu beschaftigen?

Wenn sie beide Fragen mit ja beantwor-

ten konnen, sind Sie auf der sicheren

Seite. Katheterisieren wird fiir Sie so zum

tdglichen Leben wie das Zdhneputzen

gehoren. [ |
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