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Der Intermittierende Katheterismus (IK)
stellt seit den 60er Jahren die Methode
der Wahl zur Blasenentleerung bei
neurogenen Blasenfunktionsst€orungen
dar [12,15]. Auch heute gilt der
aseptische Katheterismus in der
Langzeitanwendung als eine
komplikationsarme Methode zur druck-
und restharnfreien Entleerung der
Harnblase f€ur Patienten mit neurogenen
Blasenfunktionsst€orungen. Mit der
neuen S2k-Leitlinie [1] will die
Arbeitsgruppe ,,Intermittierender
Katheterismus‘‘ den Betroffenen, ihren
Angeh€origen, Pflegenden und €Arzten
eine konkrete Hilfestellung anbieten,
denn der IK stellt niemals eine L€osung
,,von der Stange‘‘, sondern immer eine
individuell zu erarbeitende Therapieform
f€ur Patienten mit neurogener
Blasenfunktionsst€orung dar [3].
Die Indikation zum Intermittierenden
Katheterismus wird von einem Arzt nach
ad€aquater, neuro-urologischer
Untersuchung gestellt. Dabei m€ussen
weitere Aspekte ber€ucksichtigt werden:
�
 Ist der Betroffene bereit, sich
mehrmals t€aglich zu katheterisieren
oder katheterisiert zu werden?
�
 Verf€ugt er €uber ausreichend
motorische und kognitive F€ahigkeiten,
den Katheterismus sowie das An- und
Auskleiden durchzuf€uhren?
�
 Ist er auf Fremdhilfe angewiesen und
ist diese zu Hause realisierbar
(Angeh€orige, professionelle Pflege)?
�
 Sind die anatomischen
Voraussetzungen am unteren
Harntrakt gegeben?

Der Katheterismus wird eingeteilt in
sterilen, aseptischen und hygienischen
Katheterismus [21]. Abb. 1

Steriler Katheterismus (sterile
Bedingungen, analog OP)
�
 sterile Handschuhe

�
 sterile Ablagefl€ache

�
 steriler Einmalkatheter

�
 sterile Materialien (Tupfer, Pinzette,
Schlitztuch, Tuch etc.)
�
 Schleimhautantiseptikum

�
 wenn Gleitmittel verwendet wird,
muss es steril sein
�
 hygienische H€andedesinfektion

�
 Mund-Nasenschutz

�
 Haube

�
 steriler Kittel

Der sterile Katheterismus findet
Anwendung: im OP-Saal, bei allen
Brandverletzten und
Immunsupprimierten, jeweils vom Arzt
festzulegen.

Aseptischer Katheterismus
�
 hygienische H€andedesinfektion

�
 steriler Einmalkatheter

�
 Schleimhautantiseptikum

�
 wenn Gleitmittel verwendet wird,
muss es steril sein
�
 Einf€uhren des Katheters in Non-Touch-
Technik
Krh.-Hyg. + In
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beim Fremdkatheterismus zus€atzlich
unsterile Handschuhe verwenden
�
 beim Katheterismus in der
urologischen Funktionsdiagnostik zur
Urodynamik zus€atzlich erforderlich:
steriles Schlitztuch und sterile
Handschuhe

Die aseptische Technik des
Katheterismus findet Anwendung als
Selbst- oder Fremdkatheterismus in der
Klinik, in pflegerischen Einrichtungen
oder im h€auslichen Umfeld.

Hygienischer Katheterismus
�
 H€andereinigung

�
 Reinigung des Meatus urethrae

�
 Verwendung steriler Katheter, evtl.
mit sterilem Gleitmittel
�
 teils jedoch ohne Anwendung der
Non-Touch-Technik

Anmerkung: bei dem in anderen
L€andern €ublichen ,,Sauberen
Katheterismus‘‘ (,,clean intermittent
catheterization – ClC‘‘) werden
aufbereitete, aber nicht sterile Katheter
und unsterile Gleitmittel verwendet. Das
ist zumindest in Deutschland laut
Medizinproduktegesetz (MPG) nicht
m€oglich und sollte daher auch begrifflich
abgegrenzt werden.
Der Hygienische Katheterismus mit
graduellen Abstrichen vom aseptischen
Vorgehen kann als Selbstkatheterismus
ausnahmsweise dann akzeptiert werden,
wenn Patienten, die den aseptischen
Selbstkatheterismus aufgrund
erh. 36 Heft 5–6 (2014): 173–178
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Abb. 1. €Ubersicht – Varianten des Intermittierenden Katheterismus
funktioneller oder kognitiver
Einschr€ankungen nicht durchf€uhren
k€onnen, ansonsten von Fremdhilfe
abh€angig w€urden (Fremdkatheterismus)
oder einen Dauerkatheter tragen
m€ussten und andere Entleerungsformen
nicht infrage kommen oder m€oglich
sind. Insbesondere bei Kindern stellt der
hygienische Katheterismus eine
Alternative zum fr€uhestm€oglichen
selbstst€andigen Katheterismus dar [2].
Als Standard f€ur den IK in der Klinik als
auch im h€auslichen Umfeld wird die
aseptische Methode empfohlen.
Materialauswahl

Die Entscheidung, mit welchem Material
katheterisiert wird, trifft in Abstimmung
mit dem Neuro-Urologen eine im IK
erfahrene Pflegefachperson zusammen
mit dem Patienten. Die Auswahl ist
abh€angig von
�

1

Art des Katheterismus: Fremd- oder
Selbstkatheterismus
�
 Geschlecht

�
 €Ortlichkeit (Rollstuhl, Toilette,. . .)

�
 Handling des Materials

�
 Handicap des Patienten

�
 anatomische Situation

�
 Materialeigenschaften (z.B. Rigidit€at,
Typ der Katheterspitze)
74 Krh.-Hyg. + Inf.verh. 36 Heft 5–6 (2014):
http://www.elsevier.com/locate/khinf
Die Katheterl€ange variiert von
7 – 45 cm. Die Dicke des Katheters wird
in Charri�ere ausgedr€uckt (1 Charr.
= 1/3 mm). Der Standardkatheter hat
eine Gr€oße von 12-14 Charr.. Die
Katheter unterscheiden sich durch ihre
unterschiedliche Spitze:

Katheterspitze
�

17
Standard/bei problemlosem IK:
Nelaton-Spitze
�
 bei spastischem Beckenboden:
Ergothan-Kopf/Kugelkopf
�
 bei urethralen Passagest€orungen:
Tiemann-Spitze/Kugelkopf/Ergothan-
Kopf
�
 bei Verengungen aufgrund einer
Prostatavergr€oßerung: Tiemann-Spitze/
Kugelkopf/Ergothan-Kopf

F€ur weitere Materialaspekte wie
Katheter-Beschichtung oder Gleitmittel
wird auf die Originalarbeit verwiesen.
Hier sollen vielmehr die hygienischen
Aspekte beleuchtet werden. Es sei an
dieser Stelle jedoch nachdr€ucklich darauf
hingewiesen, dass an die Qualit€at des
Kathetermaterials im Rahmen der
Langzeitanwendung des IK h€ochste
Anspr€uche gestellt werden m€ussen
(Gleitf€ahigkeit, atraumatische Spitzen
und Katheter-Augen, Handling. . .). Dass
das verwendete Gleitmittel, ob separat
3–178
oder in die Katheterverpackung
integriert, steril sein muss, ist eine
Selbstverst€andlichkeit. Abb. 2

Desinfektion

H€andedesinfektion
Die hygienische H€andedesinfektion wird
f€ur den sterilen und aseptischen
Katheterismus im Rahmen der
Infektionspr€avention als obligatorisch
angesehen [18].
Eine H€andereinigung unmittelbar vor
dem IK, die vielerorts als ausreichend
propagiert wird, ist zumindest f€ur
Rollstuhlfahrer in vielen Situationen
nicht m€oglich. Eine H€andedesinfektion
kann dagegen auch in folgenden
Situationen durchgef€uhrt werden:
�
 wenn der Rollstuhlfahrer nach dem
H€andewaschen vom Waschbecken zur
Toilette rollt,
�
 sich zum Erreichen der richtigen
Sitzposition auf den R€adern abst€utzt,
�
 der IK aufgrund unerreichbarer
Toiletten in Nischen durchgef€uhrt
wird.

Desinfektion des Meatus urethrae
Die Arbeitsgruppe ,,Intermittierender
Katheterismus‘‘ empfiehlt aufgrund einer
Konsensusentscheidung die Desinfektion
des Meatus urethrae im Rahmen des
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Abb. 2. €Ubersicht Katheterspitzen
aseptischen IK (auch wenn hierf€ur keine
studienbasierte Evidenz existiert).

Schleimhautantiseptika und
antiseptische Reinigungsmittel
Es werden sog. Schleimhaut-Antiseptika
und antiseptische Reinigungsmittel
unterschieden [9].
A) Desinfektionsmittel

Octenidin (Octenisept�R ),
(Octenidindihydrochlorid,
Phenoxyethanol) farblos; zugelassenes
Schleimhautantiseptikum; Spr€uh- und
Wischverfahren m€oglich.
Octenidin wird als Mittel der ersten Wahl
eingesetzt. Es kann erfahrungsgem€aß
zeitlich unbegrenzt benutzt werden,
wenn keine lokale Hautreaktion eintritt
(obwohl es laut Fachinformation ,,ohne
€arztliche Kontrolle nicht l€anger als 2
Wochen eingesetzt werden‘‘ sollte). Ein
routinem€aßiger Wechsel des
Antisetpikums ist daher nicht erforderlich.

PVP-Jod-L€osung (Betaisodona�R ,
Braunol�R )
Zugelassenes Schleimhautantiseptikum;
wird eingesetzt, wenn eine
Unvertr€aglichkeit von Octenisept�R vorliegt.
Wisch- und Spr€uhverfahren m€oglich.
Vorteile: sehr rascher Wirkeintritt,
breites Wirkspektrum, gute
Gewebevertr€aglichkeit
Nachteile: W€ascheverf€arbung m€oglich
Der Einsatz sollte aus folgenden
Gr€unden begrenzt werden:
�
 Entwicklung allergischer Reaktion auf
Jod
�
 ,,Eiweißfehler‘‘ (Jod-Inaktivierung durch
Eiweiß, z. B. Blut, Eiter, Exsudat)
�
 Resorptionsproblematik - Einfluss auf
Schilddr€usenfunktion daraus
abgeleitet: keine Anwendung bei
Schwangeren, Stillenden, bestehender
Hyperthyreose etc.
Skinsept�R Mucosa (Ethanol,
Wasserstoffperoxid,
Chlorhexidingluconat); farblos,
zugelassenes Schleimhautantiseptikum.
Grunds€atzlich ist ein Ethanol-H2O2-
Chlorhexidin-Gemisch wegen L€ucken im
Wirkspektrum erheblich problematischer
als eine PVP-Jod-L€osung.
Skinsept�R Mucosa sollte nur eingesetzt
werden, wenn die Wirkstoffe Octenidin
und PVP-Jod-L€osung nicht vertragen
werden und keine Unvertr€aglichkeit
gegen€uber Skinsept�R Mucosa besteht.
Skinsept�R Mucosa kann nur als
Wischdesinfektion angewendet werden,
da dieses Antiseptikum nicht in
Spr€uhflaschen erh€altlich ist und das
Umf€ullen laut Medizinproduktegesetz
nicht erlaubt ist.
B) Antiseptische Reinigungsmittel

Polihexanid (Prontosan�R wound Spray)
Prontosan�R Wound Spray (Polihexanid,
farblos) ist ,,zur Reinigung von
Eintrittspforten f€ur z.B. transurethrale
Katheter‘‘ (Fachinformation) zugelassen
und ist ein Medizinprodukt. Es ist jedoch
kein zugelassenes
Schleimhautantiseptikum. Es kann zur
Reinigung des Harnr€ohreneingangs
verwendet werden, wenn keines der
Krh.-Hyg. + In
http
oben angef€uhrten Pr€aparate in Frage
kommt. Spr€uh-Wisch-Anwendung
m€oglich.
Decontaman liquid�R basiert ebenfalls
auf Polihexanid und ist eine
antimikrobielle Reinigungsl€osung f€ur die
Haut und die Schleimhaut und kein
Medizinprodukt und kein zugelassenes
Schleimhautantiseptikum (das Gleiche
gilt f€ur Prontosan C�R ). Es wirkt
keimreduzierend gegen Bakterien inkl.
MRSA/ORSA/VRE. Es kann zu Reinigung
des Harnr€ohreneingangs verwendet
werden, wenn keines der oben
angef€uhrten Pr€aparate in Frage kommt.
Einwirkzeit

Die Einwirkzeiten f€ur die Antiseptika und
antiseptischen Reinigungsl€osungen
richten sich nach den Herstellerangaben.
Mindest-Einwirkzeit laut
Herstellerangaben (Stand 2013):
�

f.v
://
Octenisept�R mindestens 1-2 min
�
�
 PVP-Jod-L€osung (z.B. Braunol R )

mindestens 1 min

�
 Skinsept�R Mucosa mindestens 1 min

�R
�
 Prontosan Wound Spray keine
Angaben
�
 Decontaman liquid�R 30 sec (MRSA)
bzw. 1 min (VRE)

Haltbarkeit des ge€offneten Gebindes:
Octenisept�R – 3 Jahre; PVP (Braunol�R ) –
3 Jahre (bis 250 ml), 5 Jahre (>
250 ml); Skinsept�R Mucosa – 8 Wochen
(!); Prontosan�R Wound Spray – 1 Jahr;
Decontaman�R liquid – 1 Jahr
Durchf€uhrung der Antiseptik

Die derzeit angewendeten Methoden:
�
 Wischverfahren: Wischen,
Verwendung von sterilen/getr€ankten
Tupfern/Kompressen
- Frauen mindestens 3 separate
Tupfer f€ur die großen Labien, kleine
Labien und Urethra-Eingang,
Wischrichtung beachten (von
Symphyse zum Anus)

- M€anner: mindestens 2 Tupfer f€ur
Glans und Meatus urethrae
(m€oglichst spreizen)
er
w

�
 Spr€uhverfahren: 2 Spr€uhst€oße -
einwirken lassen
�
 Spr€uh-Wischverfahren: ,,spr€uhen-
wischen-spr€uhen-warten (einwirken
lassen)‘‘ - 1 Tupfer ausreichend
h. 36 Heft 5–6 (2014): 173–178
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Empfehlungen

Zur Entfernung von
Antiseptikar€uckst€anden kann klares
Wasser verwendet werden.
�

1

Desinfektion mit Octenisept�R , PVP-Jod-
L€osungen oder Skinsept�R Mucosa als
zugelassene Schleimhaut-Antiseptika,
bei Pr€aparateunvertr€aglichkeit, alternativ
antiseptische Reinigungsmittel wie
Prontosan �R Wound Spray oder
Decontaman�R liquid.
�
 Als Anwendungsmethode wird das
Spr€uh-Wischverfahren empfohlen.
�
 Wichtig ist die Einhaltung der
Einwirkzeit (gem€aß
Herstellerangaben).

Medikamenteninstillation bei IK
Werden Medikamente nach dem IK
in die Blase instilliert (z.B. Oxybutynin�R )
muss der Katheterkonus steril
bleiben. Dies kann zum Beispiel
durch den Einsatz eines sterilen
Urinbeutels oder eines Katheters mit
integriertem Urinauffangbeutel erreicht
werden.
Harnwegsinfektionen
Obwohl die druckarme Entleerung der
Harnblase durch den aseptischen
Einmalkatheterismus wesentlich zur
Reduktion der Harnwegsinfekth€aufigkeit
bei Patienten mit Neurogenen
Blasenfunktionsst€orungen (NBFS)
beitr€agt, bleiben Harnwegsinfekte (HWI)
ein Problem und stellen eine h€aufige
Komplikation im Rahmen des
Intermittierenden Katheterismus dar.
In der AWMF-Ver€offentlichung wird auf
die Problematik der Harnwegsinfektionen
bei Patienten mit NBFS und IK
ausf€uhrlich eingegangen. An dieser Stelle
sollen nur einige Besonderheiten
dargestellt und wichtige Hinweise f€ur die
HWI-Prophylaxe gegeben werden:
Besonderheiten von HWI bei
Neurogenen
Blasenfunktionsst€orungen (NBFS) [16]

�
 Jeder HWI bei NBFS ist per
definitionem ein ,,komplizierter
Harnwegsinfekt‘‘
�
 Eine single-shot oder Kurzzeit-
Therapie mit niedriger Dosierung ist
bei ,,komplizierten Harnwegsinfekten‘‘
nicht ausreichend
�
 HWI bei NBFS k€onnen, m€ussen aber
nicht mit klinischen Symptomen
einhergehen [13].
�
 H€aufige HWI k€onnen Zeichen einer
unzureichend behandelten neurogenen
Blasenfunktionsst€orung sein [14].
76 Krh.-Hyg. + Inf.verh. 36 Heft 5–6 (2014):
http://www.elsevier.com/locate/khinf
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Vor Beginn und ca. 3-5 Tage nach
Beenden einer antibiotischen Therapie
(cave Hemmstoffe) sollte eine Urinkultur
mit Resistenzpr€ufung erfolgen.
�
 Wichtig: Unterscheidung zwischen
,,asymptomatischer Bakteriurie‘‘,
,,asymptomatischem HWI‘‘,
,,symptomatischem HWI‘‘.
�
 F€ur Patienten mit intermittierendem
Katheterismus trifft die Definition
eines katheterassoziierten
Harnwegsinfektes (Infektion bei
liegendem Dauerkatheter) nicht zu.

Klinisch relevanter HWI bei NBFS
Definition*:Bakteriurie � 105 KBE/ml
und Leukozyturie � 100/mm3

*diese Definition gilt nur f€ur Patienten
mit NBFS und ist nicht anzuwenden bei
Patienten ohne NBFS
Symptomatischer Harnwegsinfekt
Laborzeichen einer signifikanten
Bakteriurie mit Symptomen. M€ogliche
Symptome [20] [17] eines HWI bei NBFS:
�
 neu auftretende oder verst€arkte
Inkontinenz
�
 Flankenschmerz, klopfschmerzhaftes
Nierenlager, suprapubischer Schmerz
�
 Fieber

�
 vermehrte Spastik

�
 gesteigerte Katheterisierungsfrequenz
mit geringerem Entleerungsvolumen
�
 Katheter-Passagest€orung

�
 €ubelriechender Urin, tr€uber Urin

Therapiegrunds€atze
�
 antibiotische Therapie nur bei
symptomatischem oder klinisch
relevantem HWI und immer nach
€arztlicher Anordnung
�
 keine antibiotische Therapie bei
,,asymptomatischer Bakteriurie‘‘
bei IK-Patienten (außer vor geplanter
invasiver Diagnostik und Therapie)
�
 antibiotische Therapie testgerecht und
in ausreichend hoher Dosierung
�
 bei symptomatischem HWI sofort
Beginn mit kalkulierter Therapie nach
lokalem Resistenzmuster, nach
Vorliegen des Antibiogramms Therapie
testgerecht adaptieren
�
 Therapie ausreichend lange
(mindestens 7 Tage)

Screening
Ein regelm€aßiges Screening bei
asymptomatischen Patienten mit IK wird
nicht empfohlen. [4]
Einmal j€ahrlich bzw. im Rahmen
der neuro-urologischen Kontrollen in
3–178
risiko-adaptierten Intervallen findet eine
Untersuchung des Katheter-Urins statt.
(Urinstatus einschließlich Sediment und
bei Notwendigkeit Urinkultur mit
Resistenzpr€ufung).
Teststreifen (Leukozyten-Esterase):
akzeptabel f€ur Selbstkontrolle zum
Ausschluss eines HWI und bei
Notwendigkeit schneller Entscheidung.
Pr€avention von Harnwegsinfektionen
Hydrophile und Gel-beschichtete
Einmalkatheter k€onnen zur Senkung der
HWI-Rate beitragen. [11] [8] [7] [5] [6]
[19]

Allgemeine Prinzipien der HWI-
Prophylaxe:
1.
 Beherrschung der Speicherfunktion
der Blase (Niederdruck-
Speicherphase)
2.
 ad€aquate Technik des IK, ggf.
€Uberpr€ufung der Einhaltung der
hygienischen Standards beim
,,Aseptischen‘‘ Katheterisieren
3.
 individuell optimiertes,
atraumatisches Kathetermaterial in
ausreichender Menge [10].
4.
 ausreichende Diurese, das heißt eine
Fl€ussigkeitsaufnahme von ca. 1,5
Litern am Tag (z.B. Wasser,
Kr€autertee, Saftschorle)
5.
 Vermeidung einer chronischen oder
rezidivierten Blasen€uberdehnung
(Blasenvolumen beim Katheterisieren
max. 500 ml), d.h. Einhalten einer
ad€aquaten Katheterisierungs-frequenz
6.
 Ausschluss oder Behandlung
urologischer Risikofaktoren
(Blasensteine, Reflux. . ..)
7.
 Exzellente Schulung der Patienten in
der Technik des IK

Erg€anzend k€onnen folgende Maßnahmen
empirisch (auch ohne Evidenz) hilfreich
sein:
�
 Harnans€auerung (Optimum: pH 5,6 -
6,2) z.B. mittels Apfelessig (1 Glas am
Morgen: 1 Teil Apfelessig + 3 Teile
Wasser + etwas Honig) oder
alternativ: L-Methionin (z.B.
Acimethin�R 2-3 x 1 Tbl. pro Tag)
�
 Kapuzinerkresse + Meerrettichwurzel
(Angocin N�R 2 x1 Tbl. pro Tag)
�
 Cranberry-Pr€aparate (Moosbeere)

�
 Bei Frauen: evt. €Ostrogenisierung der
Vaginalschleimhaut und Optimierung
des vaginalen pH-Wertes

Aufgrund der derzeitigen Studienlage
und fehlenden Konsens gibt es keine
Empfehlung f€ur:
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�
 antiseptische Blasensp€ulungen

�
 antimikrobiell beschichtete
Einmalkatheter
�
 generelle Antibiotika-Prophylaxe

Bei rezidivierenden Infekten k€onnen eine
Immunisierung, eine niedrig dosierte
Chemo-Prophylaxe oder eine intravesikale
GAG-Ersatztherapie sinnvoll sein.
Bei rezidivierenden/chronischen Infekten
sollen urologische und neuro-urologische
Kontrollen einschließlich der Urodynamik
zum Ausschluss anderer Ursachen,
insbesondere einer nicht ausreichend
behandelten neurogenen
Blasenfunktionsst€orung, durchgef€uhrt
werden.
Schlussfolgerung

Die Leitlinie zum ,,Management und
Durchf€uhrung des Intermittierenden
Katheterismus bei neurogenen
Blasenfunktionsst€orungen‘‘ wurde
erstellt, um Patienten, Pflegenden und
€Arzten klare Handlungshinweise bei der
Durchf€uhrung des Intermittierenden
Katheterismus zu geben. Durch eine
Vereinheitlichung der Vorgehensweise
werden Verunsicherungen der
betroffenen Patienten, aber auch der
Pflegenden vermieden. Die Darstellung
der unterschiedlichen Optionen des
Katheterisierens in Abh€angigkeit von
multifaktoriellen Gegebenheiten stellt
die Basis der Leitlinie dar. Durch das
Setzen hygienischer Standards soll der
Intermittierende Einmalkatheterismus
auch in der Langzeitanwendung als
sicheres und komplikationsarmes
Verfahren zur Entleerung der Harnblase
bei Neurogenen Funktionsst€orungen
etabliert werden.
Die Pr€avention und die detaillierte
Auseinandersetzung mit dem
Management von Komplikationen,
insbesondere von Harnwegsinfekten,
optimiert die Versorgung von
katheterisierungspflichtigen Patienten
und kann damit die Lebensqualit€at von
Patienten mit neurogener
Blasenfunktionsst€orung verbessern.
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