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Indikationen und praktische Aspekte

Transurethraler Dauerkatheter
oder Zystostomiekatheter

Bei beeintrachtigter Harnblasenentleerung kann die Einlage
eines Kunststoff-Katheters in gewissen Situationen unum-
ganglich sein. Die Indikation zur Einlage eines solchen Kathe-
ters in die Harnblase muss aber stets sorgfaltig hinterfragt
werden, da diese immer Risiken insbesondere infektioser Na-
tur in sich birgt. Der Artikel fasst Indikationen und praktische
Aspekte zur Einlage eines transurethralen Dauerkatheters
oder eines Zystostomiekatheters zusammen.

in gesunder Erwachsener produziert abhangig von der Trink-

menge ca. 1-1,5 Liter Urin pro Tag, welcher in der Harnblase
gespeichert wird und verteilt auf 2-6 Blasenentleerungen pro Tag
den Harntrakt verldsst. Ist die Harnblasenentleerung beeintrach-
tigt, so kann die Einlage eines Kunststoff-Katheters in gewissen
Situationen unumginglich sein. Die Indikation zur Einlage eines
solchen Katheters in die Harnblase muss aber stets sorgfaltig hin-
terfragt werden, da diese immer Risiken mit sich bringt. Sowohl
bei der lingerfristigen Harnableitung mit einem transurethralen als
auch einem suprapubischen Katheter besteht ein erhohtes Risiko
fur Katheter-assoziierte Harnwegsinfekte bis hin zur Urosepsis. So
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Dauerkatheters bzw. bei schwangeren Frauen auch dem Einmalka-
theterismus. Je nach vermuteter Ursache, sollte wenn méglich auch
diese schon mitbehandelt werden. So kann z.B. bei bekannter beni-
gner Prostatahyperplasie ohne bisherige medikamentdse Therapie
mit einem Alphablocker wie z.B. Tamsulosin begonnen werden.

Bei erstmaliger Harnverhaltung verbleibt der Dauerkatheter meist
einige Tage in der Harnblase, bevor ein Auslassversuch erfolgen
kann. Sollte die Ursache fiir die Harnverhaltung unklar sein, miis-

gehoren Harnwegsinfekte zu den hiufigsten nosokomialen Infekten
tiberhaupt und sind in ca. 80% der Fille Katheter-assoziiert. Bereits
nach einer Verweildauer von 5-7 Tagen werden Dauerkatheter mit
Bakterien besiedelt und es kommt zur Ausbildung eines Biofilms.
Nach mehreren Wochen besteht bei praktisch allen Dauerkatheter-
tragern eine Katheter-assoziierte Bakteriurie (1-3). Um die Ausbil-
dung von Katheter-assoziierten Harnwegsinfekten zu minimieren,
muss somit die Indikation zur Kathetereinlage sorgfiltig gestellt
werden, die Einlage eines Katheters muss unter aseptischen Bedin-
gungen erfolgen und ein bereits liegender Katheter muss in engma-
schigen Intervallen gewechselt werden.

Weiterhin bestehen Risiken durch die Einlage des Katheters selbst.
So besteht bei der Einlage eines transurethralen Dauerkatheters
generell das Risiko fiir Harnrohrenverletzungen mit Ausbildung
einer Via Falsa und nachfolgenden Harnr6hrenstrikturen. Auch die
Einlage eines suprapubischen Katheters ist mit Risiken assoziiert,
so kann es hierbei zu intra- oder perivesikalen Blutungen kommen
oder durch Fehlpunktionen zu Verletzungen von benachbarten
Strukturen (Darm, Gefésse). Die Indikationen fiir die Einlage eines
Dauerkatheters sind in Tabelle 1 zusammengefasst (4).

In der hausdrztlichen Praxis diirfte sicherlich die akute Harnver-
haltung eine der hiufigsten Griinde sein, welcher zur Einlage eines
Dauerkatheters fiihrt. Die Ursachen, welche zu einer akuten Harn-
verhaltung fithren konnen, sind vielfiltig. Die wichtigsten sind in
Tabelle 2 dargestellt (angepasst nach (5)):

Die Therapie der akuten Harnverhaltung besteht generell in der
sofortigen Harnableitung durch die Einlage eines transurethralen
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sen eine Ursachenabkldrung und eine entsprechende Therapie der
Grunderkrankung erfolgen.

Chronischer Retentionsblase (Uberlaufblase)

Eine weitere Indikation im ambulanten Setting zur Einlage eines
Dauerkatheters ist die chronische Retentionsblase. Im Gegensatz
zur akuten Harnverhaltung entwickelt sich die chronische Reten-
tionsblase iiber ldngere Zeit und wird von den Patienten selbst oft-
mals nicht bemerkt. Bei der chronischen Retentionsblase besteht
die Unméglichkeit, die Blase vollstindig zu entleeren mit der Aus-
bildung von Restharn. Ab welchen Restharnmengen man von
einer chronischen Retentionsblase mit moglichen nachfolgen-
den Komplikationen ausgehen kann, ist nicht einheitlich definiert.
Die American Urological Association beschreibt eine chronische
Retentionsblase als Restharnmengen von >300 ml, welche in einem
Zeitraum von 6 Monaten mindestens zweimal nachgewiesen wer-
den miissen (6).

Eine chronische Retentionsblase entsteht am haufigsten bei obst-
ruktiven oder neurogenen Blasenentleerungsstérungen. Zu einer
obstruktiv bedingten chronischen Retentionsblase fithrt am héu-
figsten die benigne Prostatahyperplasie. Die neurogen bedingte
chronische Retentionsblase kann im Rahmen des Diabetes mel-
litus, Riickenmarksverletzungen oder neurologischer Erkran-
kungen wie der Multiplen Sklerose auftreten. Die chronische
Retentionsblase kann bis hin zur Uberlaufblase fithren, bei wel-
cher der unwillkiirliche Abgang von kleinen Portionen Urin auf-
tritt. Unbehandelt kann sie je nach Ausmass zu schwerwiegenden
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Folgen fiithren, wie der Hydronephrose mit nachfolgendem Funk-
tionsverlust der Nieren.

Wann immer moglich sollte versucht werden, die chronische
Retentionsblase mittels intermittierendem (Selbst)Katheterismus
zu behandeln. Sollte dies nicht moglich sein, sollte eine dauerhafte
Harnableitung angestrebt werden.

Soll nun ein transurethraler Dauerkatheter oder

ein suprapubischer Zystostomiekatheter gewahlt
werden?

Ist vorauszusehen, dass eine Harnableitung iiber mehrere Wochen
bzw. gar dauerhaft notwendig wird, kann die Einlage eines supra-
pubischen Katheters evaluiert werden. Der suprapubische Katheter
ist oftmals fiir den Patienten angenehmer zu tragen und grund-
sitzlich ist mit einem suprapubischen Katheter Geschlechtsver-
kehr moglich, was fiir manche Patienten ein entscheidender Faktor
ist. Zudem ist der suprapubische Katheter im Vergleich zum tran-
surethralen Katheter mit weniger Komplikationen im Bereich der
Harnrohre (Strikturen etc.) vergesellschaftet. Hingegen ergibt sich
durch die Einlage eines suprapubischen Katheters gemiss neuerer
Literatur keine geringere Inzidenz von Katheter-assoziierten Harn-
wegsinfekten (7, 8).

Ein suprapubischer Katheter ist auch dann indiziert, wenn ein
transurethraler Katheter nicht eingelegt werden kann, z.B. bei
uniiberwindbaren Strikturen der Harnrohre oder traumatischen
Verletzungen der Harnrohre.

Fir die Einlage eines suprapubischen Katheters bestehen jedoch
auch diverse absolute und relative Kontraindikationen.

Absolute Kontraindikationen:

= Ungeniigend gefiillte oder sonographisch nicht oder ungeniigend
darstellbare Harnblase

= Harnblasentumoren oder Tumoren im kleinen Becken oder im
Abdomen, welche die Harnblase verdrangen

> Gerinnungsstérungen

= Hauterkrankungen im Punktionsbereich

Relative Kontraindikationen:

= Voroperationen im Unterbauch

= Adipositas per magna

= Schwangerschaft

Der Entscheid, ob nun ein suprapubischer Katheter in Frage kommt,
sollte vom individuellen Fall abhéingig gemacht werden und der Pati-
ent sollte, wenn moglich, in die Entscheidung miteinbezogen wer-
den. Grundsitzlich miissen die Vorteile, die sich durch die Einlage
eines suprapubischen Katheters fiir den Patienten ergeben mit den
moglichen potentiell lebensbedrohlichen Komplikationen, die bei
dessen Einlage auftreten konnen (schwere Blutungen, Darmperfo-
rationen) abgewogen werden. Aus urologischer Sicht kann bei guter
Vertréglichkeit und Patientenakzeptanz eine dauerhafte Harnablei-
tung durchaus auch durch einen transurethralen Katheter erfolgen.

Soll die Harnableitung mittels Beinbeutel oder
Ventil erfolgen?

Ist die Notwendigkeit fiir die Einlage eines Dauerkatheters gege-
ben, so stellt sich die Frage, ob die Ableitung am Beinbeutel oder
per Ventil erfolgen soll. Die Datenlage diesbeziiglich ist spérlich.
Gemadss der vorliegenden Literatur ist die Patientenzufriedenheit
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Situationen, in welchen die Einlage eines
Dauerkatheters gerechtfertigt ist

¢ Akute oder chronische Harnverhaltung mit Uberlaufblase

e Vorliegen eines Dekubitus/Wunden sakral und im Genitalbereich bei
gleichzeitig bestehender Urininkontinenz

e Bei neurogenen Harnblasenentleerungsstérungen oder Ricken-
marksverletzungen, bei welchen ein intermittierender (Selbst)
Katheterismus nicht moglich ist

e Bei terminal kranken bzw. im Sterben liegenden Patienten zur
Erhohung der Lebensqualitat

e Bei operativen Eingriffen von langerer Dauer oder gewissen
urologischen/gynakologischen Eingriffen

e Bei traumatischen Verletzungen des Harntraktes

¢ Bei Notwendigkeit peri- bzw. postoperativer Uberwachung
der Urinausscheidung

e Zur Flussigkeitsbilanzierung bei Patienten, bei welchen ein tagliches
Wiegen nicht moglich ist (z.B. Bei Patienten auf der Intensivstation)

® Bei ldngerdauernder Immobilisierung (z.B. nach Schlaganfall,
bei Becken- oder Wirbelsaulentraumata)

Ursachen fiir mogliche Harnverhaltung

Manner Frauen Beide
Benigne Vorfall von Uterus, | Harnrohrenstrikturen
Prostatahyperplasie | Blase oder Harnblasentumore
Phimose und E Blasensteine
7 hi Sch haft

araphimose chwangerscha Fremdkorper
Meatusstenose )

Neurogene Harnblasensto-

Prostatakrebs

rungen (Diabetes mellitus,
Multiple Sklerose,
Bandscheibenvorfélle etc.)

Urethralklappen
(bei Kindern)
Medikamente (Anticholiner-
gika, Antidepressiva,
Neuroleptika)

bei der Ableitung per Ventil grosser, obwohl es bei Patienten mit
Ableitung per Ventil ofter zu néchtlichem Harndrang und para-
kathetralem Urinverlust kam. Beziiglich des Auftretens von Harn-
wegsinfekten ergab sich zwischen den beiden Methoden kein
Unterschied (9). Die Ableitung per Ventil setzt jedoch natiirlich
voraus, dass der Patient in der Lage ist, dieses manuell zu bedienen
und den Urin in regelméssigen Abstdnden abzulassen.

Ist ein regelmassiges Anspiilen des Katheters

zu empfehlen?

Eine weitere Frage, die sich im Rahmen der Harnableitung mittels
Dauerkatheter haufig stellt, ist diejenige, ob der Katheter regel-
massig angespiilt werden soll. Gemadss gingiger Literatur gibt es
hierfiir keine Evidenz (2, 4). Im Gegenteil kann das regelmais-
sige Anspiilen des Katheters sogar das Risiko fiir Harnwegsinfekte
erhohen, da zum einen bei jedem Dekonnektieren des Systems
eine mogliche Eintrittspforte fiir Mikroorganismen entsteht und
es zum anderen durch das Anspiilen zu einer mechanischen Irri-
tation der Blasenwand kommen kann, welche ebenfalls das Risiko
fiir Infekte erhoht.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine Harnableitung
durch einen transurethralen oder suprapubischen Katheter nur nach

sorgfiltiger Indikationsstellung vorgenommen werden sollte. Sollte
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Die Einlage eines Dauerkatheters darf nur bei klar vorliegender Indika-
tion unter aseptischen Bedingungen erfolgen. Ist ein Katheter einge-
legt, muss dieser in regelméssigen Absténden gewechselt werden.
Zudem ist stets zu evaluieren, ob ein Katheter noch benétigt wird und
ob alternativ nicht auch ein intermittierender (Selbst)katheterismus in
Frage kommt.

Vor der Einlage eines suprapubischen Katheters sollen die daraus
resultierenden Vorteile flir den Patienten immer gegen die moglichen
lebensbedrohlichen Komplikationen, welche bei der Einlage auftreten
kénnen, abgewogen und der Entscheid wenn immer méglich zusam-
men mit dem Patienten getroffen werden. Bei guter Vertraglichkeit
und Akzeptanz des Patienten spricht grundsatzlich nichts gegen eine
dauerhafte Harnableitung via transurethralen Katheter.

Ein regelméssiges Anspulen des Katheters wird nicht empfohlen, da
dies durch die mechanische Reizung der Blasenwand und das regel-
massige De- und Rekonnektieren des Systems Katheter-assoziierte
Harnwegsinfekte férdern kann.
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die Notwendigkeit einer lingerfristigen oder gar dauerhaften Har-
nableitung bestehen, so sollte der Katheter, unabhéngig ob trans-
urethral oder suprapubisch, in regelmissigen 6-8-wochentlichen
Abstinden gewechselt werden. Die Versorgung mittels Katheter
sollte regelmissig reevaluiert und der Katheter so frith als moglich
wieder entfernt werden. Zudem sollte immer auch evaluiert wer-
den, ob in der vorliegenden Situation nicht ein intermittierender
(Selbst)Katheterismus als Alternative in Frage kommt.
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