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Abstract zum Vortrag:
,Die Leitlinie der DGU setzt qualitative Standards fur den intermitterenden
Selbstkatheterismus®.

Der intermittierende Selbstkatheterismus (ISK) ist seit Jahrzehnten die weltweit anerkannte
konservative Therapieform bei Patienten mit Neurogenen Blasenfunktionsstérungen (NBS).
Diese Form der Blasenfunktionsstorung tritt im Prinzip bei allen Betroffenen mit Spina bifida
in unterschiedlicher Ausprégung auf. In den vergangenen zwei Jahrzehnten wurde immer
wieder kontrovers diskutiert, welcher Katheter oder welches System die besten Eigenschaften
aufweist und welche Technik die bessere ist. Hier standen haufig eher wirtschaftliche und
marktpolitische, als denn objektive und qualitatsorientierte Aspekte im Vordergrund.

Mit der Leitlinie ,,Der intermitterende Kathetersimus bei neurogener Blasenfunktionsstérung®
wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie 2005 erstmalig detaillierte Aussagen
hinsichtlich der einzusetzenden Hilfsmittel und der Art und Weise der Durchfuhrung des ISK
aus medizinischer Sicht festgeschrieben. Inhaltlich bestatigen die Leitlinien die bei uns in der
Unfallklinik Murnau seit tiber 20 Jahren erfolgreich durchgefiihrte tdgliche Praxis.

Die fur den Anwender wichtigen und zentralen Aussagen der Leitlinie hinsichtlich der
taglichen Praxis:

1. Es erfolgt eine Klarstellung und Definition der bisher uneinheitlich verwendeten Begriffe:
wsteril®, | clean (sauber)* und ,,aseptisch®. Aus Expertensicht hat sich die aseptische Methode
auf Grund der niedrigeren Komplikationsrate durchgesetzt und wird ausdrucklich empfohlen.
Eine ,,aseptische Durchfuhrung“ bedeutet fur den Anwender, dass alle Hilfsmittel, die in die
Harnréhre eingefuhrt werden steril sein missen und nicht vor der Einflihrung beriihrt werden.
Dies bedeutet auch, dass z.B. eingesetzte Gleithilfen wie Gleitgel fiir den normalen oder
Wasser fur hydrophil beschichtete Katheter steril sein miissen. Eine Schleimhautdesinfektion
im Bereich des Harnréhrenausganges wird empfohlen.

2. Fur die in der Regel lanjéhrig durchzufiihrende Therapieform sind ausschlie3lich speziell
fiir den ISK hergestelle, qualitativ hochwertige Einmalkathteter mit besonderen
atraumatischen Eigenschaften zu verwenden. Die Katheterspitze und die Katheteraugen
durfen keine scharfen Kanten aufweisen und der Katheter soll optimale Gleiteigenschaften
besitzen. Die Verpackung muf} leicht zu 6ffnen sein und die aseptische also berthrungsfreie
Technik unterstiitzen. Fir mobile Patienten sollen zudem System mit integriertem
Urinauffangbeutel angeboten werden, die sich besonders gut fur die Anwendung ausser Haus,
also z.B. im Urlaub oder am Arbeitsplatz eignen.

Produkte, die von Patienten mit Spina bifida verwendet werden, mussen latexfrei sein.

3. Die Schulung und Anleitung zum ISK soll unter fachgerechter Aufsicht erfolgen und kann
beispielsweise wéhrend eines kurzen stationdren Aufenhaltes in einem spezialisiertem
Zentrum erfolgen.
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Zusammenfassung:

Die aseptische Durchfuihrung und die VVerwendung von sterilen, atraumatischen
Einmalkathetern bietet flr die Anwender die groRtmaogliche Sicherheit fir eine lebenslange
Therapie. Der Einsatz von Kathetersystemen mit integrierten Unrinauffangbeuteln erméglicht
ein mobiles und weitgehend unabhéngiges Leben und ist damit ein wesentlicher Faktor zum
Erhalt der Lebensqualitat.

Eine erfolgreiche Umsetzung des ISK setzt eine gezielte Schulung der Anwender durch
speziell ausgebildetes und erfahrenes Pflegepersonal voraus.

In der Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Urologie werden erstmals ibergeordnete und
verbindliche Standards zum ISK festgelegt. Sie beendet damit in vielen bisher strittigen
Detailfragen eine uber viele Jahre kontrovers gefiihrte Diskussion.



