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Physiologie der Urinausscheidung

3. corticales Miktionszentru

pontines
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Blasenfullung

3. corticales Miktionszentrum
uberwacht die Fullfunktion

2. Harndrang wird an das
Gehirn gemeldet

4. Gehirn sendet hemmende
Impulse Uber das Rickenmark

1. Harndrang

otorische Impulse sorgen fir
Entspannung der Blase, bei gleich-
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Blasenentleerung

3. corticales Miktionszentrum
sendet Entleerungsimpulse

2. Fullungsmeldung

4. Entleerungsimpulse Uber
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5. Kontraktion des Blasenmuskels
Entspannung des Sphinkter

1. Harndrang
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Blasenfunktion

Diurese 1000 — 1500 ml / 24 Std.

Flussigkeitszufuhr 2000 ml / 24 Std.

Frequenz 5-6 Entleerungen/tgl.

Nykturie oberhalb von 1-2
Entleerungen/ Nacht

Blasenkapazitat 300-500 ml

Urinfluss 20-40 ml/sec
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Ableitende Versorgung ......

+Wie sehen rechtliche und tatsachliche
Voraussetzungen in der gegenwartigen Situation aus?

+Welche Auswirkungen hat dies auf den Patienten?

+Welche Qualitatskriterien sind zwingend notwendig?
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Ausgangssituation

+11 Millionen Menschen, die an einer diagnostizierbaren und behandelbaren
Harninkontinenz leiden

+Weiterhin finden sich in Deutschland ca. 70 000 Querschnittgelahmte, 122000
Betroffene mit MS und 16 000 Menschen mit Spina bifida, die an einer
behandlungsbedirftigen Blasenfunktionsstérung leiden.

- Erfordernis von Harnableitungen
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Ziele der Urologie

+ Sicherstellung der Nierenfunktion

+ Sicherstellung einer medizinisch angepassten
Form der Blasenentleerung

+ Sicherstellung einer sozial angepassten Form
der Blasenentleerung
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Harnableitungsverfahren

—
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Intermittierender Selbstkatheterismus (ISK)

+sicherste Entleerungsmethode zur Verhitung urologischer Komplikationen
+Verhitung von Komplikationen am oberen Harntrakt

+hohe Lebensqualitat

% Coloplast
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Ziele des ISK

Urologische Ziele

Sicherstellung einer:
=% gesunden Nierenfunktion
= medizinisch angepassten Form der Blasenentleerung
=% sozial angepassten Form der Blasenentleerung

Therapeutische Ziele
=% restharnfreie Blasenentleerung
% normaler Blaseninnendruck
=% Prophylaxe und Rehabilitation von Sekundarveranderungen
+ Kontinenz
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' Arbeitzgemeinschaft der

Wizsenschaftlichen
st onine AWIVIE S Wovemerion

, Fachgesellschaften

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie

AWMPF -LeitlinienRegister | Nr. 043/043 | Entwicklungsstufe: |1 ‘

Der intermittierende Katheterismus bei neurogener
Blasenfunktionsstorung
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Katheterarten fur den Einmalkatheterismus

+Katheter zum gelegentlichen Gebrauch

+Katheter zum regelmaliigen Gebrauch

+Katheter flur mobile Patienten

ﬁ!WMF ﬁ AWMF online

Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen

Medizinischen
Fachgesellschaften
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Katheter zum gelegentlichen Gebrauch

+Einfachkatheter, die zum einmaligen Katheterisieren eines Patienten
angewendet werden, z. B. bei einem Harnverhalt oder zur Uringewinnung ( z. B.

Notfallversorgung in Arztpraxen )

+Diese Katheter sind wegen ihres hohen Traumatisierungspotentials nicht
geeignet fur Patienten, die sich dauerhaft mehrmals taglich katheterisieren

mussen.
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Katheter zum regelmaldigen Gebrauch

Atraumatische Katheter, die fur das wiederholte Katheterisieren tber

Besondere Merkmale dieser Katheter sind eine atraumatische Spitze,
abgerundete Katheteraugen ohne scharfe Kanten, und eine Oberflache, die
zusammen mit den speziellen Gleitsubstanzen ein Optimum an Gleitfahigkeit

lange Zeitraume geeignet sind.

besitzt.
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Katheter fir mobile Patienten

+ Kathetersysteme zur Durchfuhrung des aseptischen intermittierenden
Katheterismus mobiler Patienten

+Gedacht sind diese Systeme flr Patienten, die sich nicht Gberwiegend in ihrer
hauslichen Umgebung aufhalten. Dies trifft sowohl flr Berufstatige als auch fur
Patienten zu, die haufig unterwegs sind, z. B. Miitter, die auf Grund ihrer
familiaren Pflichten Mobilitat bendtigen, Schulkinder etc..

+Derartige Systeme enthalten Kathetermaterialien der Gruppe 2. Sie sind so
ausgestattet, dass die notwendigen Gleitsubstanzen steril in dieses System
integriert sind.
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Voraussetzungen zum ISK

+ Handfunktion

+ Harnrohreneingang erreichbar
+ kognitive Fahigkeit

+ Motivation

+ Blasenkapazitat
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Vollstandig
beschichtete Augen

Neue Beschichtungsgeneration

(Quervernetzung)
Einbettung in steriler Kochsalzlésung
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SpeediCath Control

SpeediCath Control zu Trainingszwecken

Ganz einfach in der Handhabung

In der Rehabilitation eines querschnittsgelahmten
Menschen ist die Ausbildung der Funktionshand eine
der wichtigsten Basisversorgungen

SpeediCath Control erleichtert die Einfihrung des
Katheters mit einer Funktionshand Flachtgriff

Besonders mit dem Integralgriff oder Flechtgriff ist

die Anwendung des Katheters in der aseptischen
Technik mdglich /

Interdigital griff
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SpeediCath Compact — Die Highlights

Teleskopsystem: der
Katheter wird aus dem Griff

gezogen
Praktischer
Kathetergriff \
.
e o e a:d{
.
Katheterlange an die Harnrbhre
der Frau angepasst
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Kondom-Urinale bieten...

+ Vermeidung von Harnwegsinfekten!
+ Ein hohes Mal3 an Mobilitat!

+ Geruchsfreie Harnableitung!

+ Verletzungsfreie Harnableitung!

+ Einfache Handhabung!
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Voraussetzungen

+ Entleert sich die Blase restharnfrei?
+ Ausreichende Penislange fir sichere Fixierung?
+ Ausreichende Hand und Fingerfunktion?
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Auswahlkriterien

+ Material
+ Penis-Durchmesser
+ Penis-Lange

% Coloplast
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—Blasenverweil-
kathater

—Hamblase

o SN
% Coloplast

Blasenverweilkatheter durch die Bauchwand"
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Vortelle des SPK

geringeres Infektionsrisiko
bessere hygienische Versorgung
besserer Tragekomfort

Schutz und Entlastung der Urethra
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Kontraindikationen

ungenugende Blasenfillung
Gerinnungsstoérungen
Unterbauchtumoren
Blasentumoren

Entzindung der Bauchhaut
postoperative Vernarbungen

Harnwegsinfektionen
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Suprapubische Katheter Merkmale

Suprapubische Ballonkatheter haben im
Unterschied zum transurethralen Katheter
eine zentral offene und deutlich kirzere
Spitze.

Die zentral offene Spitze ist ndtig, um einen Katheter-
Wechsel Uber Fihrungsdraht zu ermdglichen.
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Rechtliche Grundlagen ﬁ*‘fr’“ :
§ 33 SGB V: Hilfsmittel J]‘%
m

Die bendtigten Hilfsmittel bei Inkontinenz und / oder zur Stomaversorgung
sind zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung verordnungs- und
erstattungsfahig. Der Anspruch gilt auch im stationaren Pflegebereich

Budget des niedergelassenen Arztes

Hilfsmittel sind weder budget- noch richtgroRenrelevant, d.h. ein
eingeschranktes Verordnungsvolumen des Arztes fir Hilfsmittel besteht

nicht !
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Suprapubische Blasenkatheter
&
Hilfsmittelverzeichnis

B Produkte, die ausschlief3lich vom Arzt angelegt oder in den
Korper eingefihrt werden, sind keine Hilfsmittel im Sinne des
8§ 33 SGB V.

B Da die Erstanlage und der Wechsel der suprapubischen
Katheter zwingend durch den Arzt durchgeftihrt werden
muss, erfolgt keine Aufnahme von suprapubischen Kathetern
Ins Hilfsmittelverzeichnis.
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Aktuelle Entscheidung zu Suprapubischen
Blasenkathetern

m Suprapubische Blasenkatheter werden nicht mehr auf
Rezept verordnet, d.h. keine Verordnung mehr zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung

B Suprapubische Blasenkatheter sowie Wechsel- und Anlagesets
stellen Sachkosten im Rahmen der arztlichen Gesamtver-
gltung dar (Belastung des urolog. Fachgruppentopf)

m Arzte kaufen suprapubische Blasenkatheter selbst ein und
rechnen sie gegenuber der KV auf Behandlungsschein ab
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Katheter Materialien

PVC und PU sind nicht zur Langzeit-Katheterisierung
geeignet. Sie verlieren Weichmacher und werden

hart.

LATEX ist nur fur kurze Anwendungszeiten
(max.5-6Tage*) geeignet da rasche Inkrustation.

%+ PVC (POLYVINYLCHLORID)
%+ PU (POLYURETHAN)
*(Empfehlungen RKI)

SILIKON ist zur Anwendung bis zu 30Tagen geeignet,
es ist biokompatibel und adhéarenz-protektiv.

+ LATEX
% SILIKONISIERTES LATEX
% SILIKON
Silikon ist zur Zeit das Material der Wahl! fur die
% Coloplast

Dauer-Katheterisierung
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Transurethrale Katheter

%+ [ransurethrale Ballon-Katheter werden Uber die Urethra
(Harnrdhre) in die Harnblase eingebracht.

+ Dies erfordert aseptisches Vorgehen nach den gultigen
Pflegestandards und den Empfehlungen des RKI?*,
Kenntnis Uber die urethralen Verhaltnisse des Patienten
und Erfahrung beim Katheterlegen.

Robert Koch Institut; Empfehlungen zur Pravention und
Kontrolle Katheter-assoziierter
Harnweginfektionen. BGB 10-99
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Transurethrale Katheter + geschlossene
Urindrainage

Beim bettlagerigen Patienten ist ein steriler Bettbeutel notig.

Am besten geeignet ist ein geschlossenes Urin-Drainagesystem mit
Tropfkammer und Ruckfluss-Ventil und Ablasshahn.

erhohte Infektprophylaxe und Sicherheit

durch: 1: Zusatzliche sterile
Handschuhe zum aseptischen
Beutelwechsel.

2. Flexibler Tropfkammer mit aktiv
schlielRendem Silikon-
Membran Ventil

3. Horizontaler Aufnahmekdcher
fur den Ablasshahn
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Nosokomiale Infektionen
Im ambulanten Bereich

Rest
16,6 %
Harnwegsinfektionen Atemwegs-
33,7 % infektionen

49,7 20

Quelle: BVMed, 2005, unveroffentlicht
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Erstattung von Kathetersets
derzeit nicht moglich
damit Gefahrdung der rechtlichen Rahmenbedingungen

Selbstzahlung zur Vermeidung von haftungsrechtlichen Konsequenzen fir
den Arzt und Pflege

Verzdgerungen in der urologischen Notfallversorgung
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