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Die Harndrainage

Die haufigsten nosokomialen Infektionen sind Harnwegsinfektionen. Jeder Blasenkatheterismus
stellt einen Risikofaktor dar, der beim Verweilkatheter besonders grof ist.

Die Indikation zum Katheterismus der Harnblase ist grundsétzlich durch den Arzt zu stellen. Der
Durchfihrende muf? mit der Technik und den Erfordernissen der Aseptik und Antiseptik sowie der
Katheterhygiene vertraut sein.

Arten der Harnableitung

1.1 Der transurethrale Harnblasenkatheter

Einmalkatheter
Verweilkatheter

Das Legen eines transurethralen Katheters hat unter aseptischen Bedingungen zu erfolgen. Der
Patient wird mit vollstandig entbltem Unterkérper gelagert. Nach Vorbereitung der bendétigten
Arbeitsmaterialien (Set!) und hygienischer H&ndedesinfektion erfolgt die mechanische Reinigung
und antiseptische Behandlung des &ufleren Genitale und der Harnréhrendffnung. Der Katheter mu®
dem Lumen des Meatus urethrae angepaf3t sein.

Es sind sterile Handschuhe zu tragen und ein steriles Gleitmittel zu verwenden. Das Genitale wird
steril abgedeckt. Der sterile Katheter ist mit steriler Pinzette zu flihren oder es ist eine sterile
Katheter-Schutzhillle zu verwenden. Durch die Verwendung von Kathetersets und bei Beteiligung
einer Hilfsperson im Einzelfall wird das Infektionsrisiko vermindert. Die Ballonfillung eines
Blasenverweilkatheters erfolgt mit sterilem Aqua dest., vorzugsweise mit einer sterilen 8%igen
Glycerin-Wasserlésung (Curity Glycoblock (1)).

1.2 Der suprapubische Harnblasenkatheter (SBK)

Falls eine Drainage der Harnblase erforderlich ist, sollte zur Vermeidung der mukopurulenten
Membran durch Umgehung der Harnréhre der SBK dem transurethralen Verweilkatheter
vorgezogen werden, falls keine Kontraindikation besteht. Die Vermeidung katheterassoziierter
subvesikaler Infektionen und die problemlose Kontrolle der Spontanmiktion sowie des Resthams
sind Vorteile der suprapubischen Blasendrainage. Anlage und Wechsel eines SBK sollen unter
aseptischen Bedingungen mit einem moglichst atraumatischen, anwenderfreundlichen

Punktionsbesteck {z.B. Curity®) erfolgen (2).

1.3 Die supravesicale Harnableitung

Jede Form der supravesicalen Harnableitung ist als operative Malnahme ebenso wie die
notwendigen Nachsorgeverrichtungen nach aseptischen Grundsétzen durchzufihren.
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2. Infektionsgefahren

2.1 Vom Patienten ausgehend

Infektionsquellen sind die keimbesiedelte Perianalregion, der Genitalbereich und der Unterbauch
(Schamhaare) des Patienten. Mit zunehmender Liegedauer eines transurethralen Katheters nimmt
die retrograde, extrakanalikulére Keimaszension tber die mukopurclente Membran des
Urethralschleimes zu. Das Infektionsrisiko wird durch verschiedene Faktoren erhdht (Manipulation
am Ableitungssystem, Obstruktionen im Harntrakt, Inmunsuppression, Diabetes mellitus,
Polytrauma, Immobilitat, Lebensalter, Stuhlinkontinenz).

2.2 Vom Personal ausgehend

Ein unzureichender Ausbildungsstand ist haufig die Ursache unsachgemaRer Manipulationen am
Katheter und Harnableitungssystem sowie einer mangelhaften Grundpflege des Patienten und des
Katheters. Eine Antibiotikatherapie kann zur Keimselektion und damit zu therapieresistenten
nosokomialen Harnwegsinfekten fihren. Bei Vorliegen einer katheterassosziierten
Harnwegsinfektion entsprechend den CDC-Definitionen sollte vor einer testgerechten Antibiose
zundchst die Qualitat der Harndrainage Uberprift werden. Eine Infektionsprophylaxe mit Antibiotika
sollte zum Legen eines Blasenverweilkatheters oder bei liegendem Katheter nicht erfolgen (2).
Erhalten Patienten (z.B. auf Intensivstation) wegen schwerer Infektion oder zur Infektionsprévention
(z.B. bei eingeschrankter Immunkompetenz) Antibiotika, so ist bei der zu erwartenden
Erregerselektion im Rahmen der prospektiven Infektionskontrolle beim Blasenverweilkatheter auch
ein mikrobiologisches Harnmonitoring zu empfehlen, - dies auch bei eingeschrinkter Nierenfunktion
mit reduzierter Harnproduktion. Erforderlich ist dies bei Auftreten von Krankheitserregern mit
spezifischen Resistenzen und Multiresistenzen auf einer Station (1).

2.3 Harnableitungssystem

Bei Dauerharnableitung (Verweilkatheter) muB® ein steriles "geschlossenes Ableitungssystem”
verwendet werden. Dieses ist dadurch charakterisiert, da} es wahrend der Ableitung das Lumen der
Harndrainage vor Kontamination von aulen weitestgehend schiitzt. Im Handel sind verschiedene
"geschlossene Systeme” erhaltlich, die den grundlegenden Anforderungen der 1ISO/DIS 8669-2
(Europdisches Komitee fir Normung, 1994) entsprechen. Es sollen nur Systeme zur Anwendung
kommen, die auch die hygienischen Anforderungen an die Harnprobenentnahmestelle fiir
bakteriologische Untersuchungen, RickfluBsperre, Luftausgleichsventil, ggf. Ablalstutzen und

-verschlu® erfillen. (z.B, Mono-Flo®)

Der Auffangbeutel muf immer freih&ngend ohne Bodenkontakt unter Blasenniveau positioniert sein.
Zur Bilanzierung der Harnausscheidung soll ein geschlossenes Drainagesystem mit integriertem
Urinmessgerét verwendet werden. (2)

Jeder Wechsel sowie das Ablassen des Urins erfordert aseptisches Vorgehen, um eine Infektion
des Patienten sowie Kontamination des Personals und der Umgebung mit Gefahrdung anderer
Patienten zu verhindern.

Der Wechsel des Ableitungssystems (inkfusive Katheterwechsel) erfolgt in Abhdngigkeit von
Inkrustierungen oder Verschmutzung. Ein geschlossenes Harnableitungssystem ist kein Ersatz fiir
verantwortungsvolle Katheterpflege und Genitalhygiene.

2.4 Katheterpflege

Urethramiindung, Katheter und Genitalregion sind taglich mit Wasser und Seifenlésung zu reinigen.
Eine prophylaktische chemische Antiseptik ist nicht erforderlich; die Effektivitat dieser MaBnahme
nicht belegt. Das Drainagesystem darf nur unter aseptischen Kautelen geéffnet werden. Keine
routinemafigen Blasenspilungen vornehmen (Infektionsgefahr). Ausreichende Diurese
(Aussplleffekt!) Bei Inkrustationsneigung empfiehlt sich die Ansduerung des Harns (2).

2.5 Kathetermaterial

Das Kathetermaterial sollte biostabil und biokompatibel sein. Bei einer |langerfristigen
Blasendrainage (> 5 d) sollen deshalb Vollsilikonkatheter verwendet werden (2).
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3. Besonderheiten der Harnableitung bei neurogener
. Blasenentleerungsstérung

Die Indikationen fiir einen transurethralen Dauerkatheter sind auf Patienten in der Frilhphase einer
Querschnittsldhmung begrenzt.
Der SBK ist fir bestimmte Falle indiziert (4):

Der Patient kann sich nicht selbst katheterisieren oder

eine ausreichende pflegerische Versorgung ist nicht moglich,

Intensivpflege mit erforderlicher Flussigkeitsbilanzierung (z.B. Polytrauma mit akuter
Querschnittsidhmung),

Hamrdhre nicht durchgéngig (Trauma, Stenose).

SBK und transurethraler Dauerkatheter fuhren als Fremdkorper in der Blase bzw. Harnréhre zu
schweren entziindlichen Verdnderungen und erhéhter Infektinzidenz, besonders bei Patienten im
"spinalen Schock".

Der konsequente aseptische, intermittierende Katheterismus ist bei "schlaffer" in- oder hypoaktiver
Harnblase und bei hyperreflexiver Blase Methode der Wahl. Es gelten prinzipiell die gleichen
Bedingungen wie fiir den aseptischen Katheterismus (siehe auch 1.1).

. Far den langfristigen intermittierenden {geschulten) Selbst- oder Fremdkatheterismus im hauslichen
Milieu ist zur Infektionsprophylaxe eine addquate Katheterisierungsfrequenz (bis 6 mal/24 h)
erforderlich {max. Blasenfillung 400 ml). Zum Einsatz kommen hierbei sterile Einmalkatheter mit
gerader, weicher, konisch geformter Spitze und entschéarften "Katheteraugen” in gut handhabbarer
Verpackung in Kombination mit sterilem, bickompatiblem Gleitmittel, die "aus der Hulle" in die
Harnréhre eingefithrt werden. Sterile Handschuhe sind dann entbehrlich. Hygienische
Handedesinfektion und Dekontamination der Harnrdhrenéffnung und ihrer Umgebung mit einem
Schleimhautantiseptikum sind unentbehrlich (1).
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Zuriick zur Liste der Leitlinien
Zuriick zur AWMF online-Leitseite

Die "Leitlinien™ der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch emwickelte
Hitfen fiir Arzte zur Eitscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntniissen und in der Praxis bewahrten Veirfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der
Medizin, sollen aber auch dkonomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien™ sind fiir Arzte rechtlich

nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

. Die AVWWF erfasst und publiziert die Letiinien der Fachgesellschaften mit graRtméglicher Sargfatt - dennoch kann die AVYWMF
tir die Richtigkeit - insbesondere von Dosierungsangaben - keine Veramtwortung Gbhernehmen.
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