Transurethrale
Harnblasen-
Katheterisierungen

Wissenswertes, Tipps und Tricks zur transurethralen
Harnblasen-Katheterisierung.

Besonderer Schwerpunkt: Die mannliche Harnréhre




Eine Harnblasen-Katheterisierung kann
Uber zwei Zugangswege erfolgen:

suprapubisch, d.h. durch die Bauchdecke hindurch oder
transurethral, d.h. durch die Harnréhre (Urethra).

Weniger invasiv ist der transurethrale Zugang, der meist primar gewahlt wird.

Um diese Art der Harnblasen-Katheterisierung geht es im vorliegenden Text
hauptsachlich. Es werden Grundlagen zur Harnblasen-Katheterisierung
vermittelt sowie verschiedene Arten von Kathetern vorgestellt. Indikationen,
Kontraindikationen, Risiken sowie Tipps und Tricks zur transurethralen
Harnblasen-Katheterisierung, insbesondere der komplizierteren mannlichen
Harnrohre, sind weitere hochaktuelle Themen dieser Broschure, die medi-
zinischem Fachpersonal weiterfuhrende Kenntnisse sowie eine Hilfestellung

bei der taglichen routinemaligen Kathetereinlage geben soll.
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TRANSURETHRALE HARNBLASEN-KATHETERISIERUNGEN

Grundlagen zur
Harnblasen-Katheterisierung

Historisches zur Katheterentwicklung

Katheterisierungen der Harnblase wurden bereits in der Antike durchgefuhrt, damals unter Ver-
wendung von Naturmaterialien wie getrocknetem Schilfrohr, Palmblattern oder Tierhauten [Hadfield-
Law 2001]. Mit der Verwendung von Kautschuk im medizinischen Bereich entstanden im 19. Jahr-
hundert die ersten Katheter aus gummiartigem Material [Urologenportal 2006]. Aus dem Latex
(=Milchsaft) bestimmter Gewachse, z.B. des Kautschukbaums (Hevea brasiliensis), entwickelte man
Naturkautschuk. Davon abgeleitet ist der spater entwickelte sog. ,Synthesekautschuk® [Sd\W 2020].
Moderne Katheter bestehen meist aus Latex oder Silikon. Der in den 20er Jahren entwickelte Foley-
Katheter [Foley 1929], der durch einen integrierten Katheterballon dauerhaft in der Blase verbleiben
kann, wird bis heute eingesetzt.

Die MafB3einheit ,,Charriére* bzw. ,,French” fur die Katheterstarke

Der Durchmesser von Kathetern wird im europaischen Raum meist in Charriére (Ch.) angegeben.
Dieser Eigenname fur eine MafReinheit geht auf Joseph-Frédéric-Benoit Charriére zurlck, einen der
bekanntesten Hersteller fUr chirurgische Instrumente des 19. Jahrhunderts (geb. 1803 in der Schweiz,
verstorben 1876 in Paris) [Badawi 2017]. Der begabte Instrumentenbauer entwickelte eine Geratschaft,
mit der die Dicke von langlichen Instrumenten/medizinischen Utensilien gemessen werden konnte.

Ursprunglich bezog sich die MaReinheit auf den Umfang, umgerechnet entspricht jedoch 1 Charriére
in etwa einem Drittel des AuBendurchmessers, d.h. ein 18 Ch.-Katheter besitzt einen AuBendurch-
messer von ca. 6 mm. Die MaReinheit wird auch fUr andere rohrenformige medizinische Hilfsmittel

verwendet, z.B. fUr die TubengroBe bei der intratrachealen Intubation oder fur KanulengréBen. Im
englischsprachigen Raum hat sich statt der Bezeichnung ,Charriere” die synonyme Bezeichnung
,French” (= franzdsisch) durchgesetzt, die anstelle des franzdsischen Eigennamens als besser auszu-
sprechende MaReinheit dient.1Charriere entspricht1French. Die StandardgréBe einestransurethralen
2-lumigen Katheters (typischer Dauerkatheter) fUr Erwachsene betragt 12-18 Charriére. Bei Ver-
anderungen der Harnrohre, bei unterschiedlichen Altersklassen oder fur bestimmte Indikationen (z. B.
bei Anlage eines Spulkatheters zur Blasenspulung) werden jedoch auch andere GréRen eingesetzt.

4 —— Copyright © 2020 PD Dr. J. K. Badawi und FARCO-PHARMA CmbH. Alle Rechte vorbehalten.



Farbcodierungen

Die Katheterstarke (Angabe in Charriere) kann man auch an bestimmten Farben erkennen, in denen
Katheter-Anteile gefarbt sind (Tabelle 1). Je nach Hersteller kbnnen diese Farbcodes variieren. Zusatz-
lich ist die Katheterstarke sowie das maximale Fullvolumen des Blockungsballons bei Ballonkathetern
meist auch auf dem Katheter selbst in Schriftform vermerkt.

Weiterhin gibt es unterschiedliche Langen, die Angabe erfolgt in cm. Fur Frauen werden kurzere
Katheter verwendet. Fur die langere mannliche Urethra werden langere Katheter bendtigt. Kinder
sind gesondert zu betrachten.

Tabelle 1: Farbcodierung von Kathetern (Produktinformation verschiedener Hersteller).

CH 6 8 10 2 14
o0 O o O o
braun/hellgran* blau schwarz weif3 grun
CH 16 18 20 22 24
O O O O
orange rot gelb violett dunkelblau

*Farbwahl je nach Hersteller unterschiedlich
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TRANSURETHRALE HARNBLASEN-KATHETERISIERUNGEN

Indikationen fur eine transurethrale
Harnblasen-Katheterisierung

Diese sind vielfaltig; hierzu gehdren:

— Urinableitung bei Harnblasenentleerungsstérungen mit ausgepragten Restharnmengen
— Entleerung der Harnblase bei Harnverhalt (akute Harnretention)

— Spulung der Harnblase nach transurethralen Eingriffen (transurethrale Resektion von Blasen-
gewebe [TUR-B], transurethrale Resektion von Prostatagewebe [TUR-P])

— Spulung der Harnblase nach Beseitigung einer sog. Blasentamponade (diese entspricht einer
Fullung des gesamten Harnblaseninneren durch zahlreiche Blutkoagel), um eine erneute Aus-
bildung von Blutkoageln im Harnblaseninneren zu vermeiden

— Einbringen von Medikamenten zur lokalen Chemotherapie, z.B. mit Mitomycin C, Epirubicin
oder Doxorubicin, bzw. intravesikale Immunotherapie in Form einer BCG-Instillationstherapie
(BCG: Bacillus Calmette-Guérin)

— Einbringen von Medizinprodukten, z B. Chondroitinsulfat und Hyaluronsaure (wie z.B.
Instillamed®) zum Aufbau der Glykosaminoglykan-Schicht [Stellavato et al. 2019] bei bestimmten
Harnblasenerkrankungen, wie z. B. der interstitiellen Zystitis

— Blasenfunktionsuntersuchung (Urodynamik, hier kommen spezielle Messkatheter zum Ein-
satz)

— Urinableitung wahrend und nach Operationen

— Harnableitung zwecks praziser Bilanzierung der Ausfuhr bei bestimmten Patienten, bei denen die
Ausfuhrkontrolle ohne Katheter nicht korrekt durchgefuhrt werden kann

— Gewinnung von Urin zwecks Diagnostik
— aus hygienischen Griinden, z.B. Patient mit Decubitus [Tan et al. 20193]

— In ausgewahlten Fallen bei neurogenen Harnblasenfunktionsstérungen und Inkontinenz [Tan
et al. 2019a]
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Kontraindikationen fur eine transurethrale
Harnblasen-Katheterisierung

Zu den Kontraindikationen fur eine transurethrale Harnblasen-Katheterisierung gehoren [Eichenauer et
al. 2003]:

— Urethritis — Prostatitis — Epididymitis
— Harnréhrenabriss — Harnréhrenengen — Viafalsa
— Harnréhrenverletzungen

Bei Verdacht auf Harnréhrenverletzung darf keine transurethrale Einlage eines Katheters erfolgen, da aus
einer inkompletten eine komplette Harnrohrenruptur entstehen kann [Badawi 2011, Hadfield-Law 2001].

Risiken/Komplikationen der transurethralen
Harnblasen-Katheterisierung

Die Katheterisierung der Harnblase kann zu Verletzungen der unteren Harnwege fUhren und birgt
zusatzlich ein hohes Risiko fUr iatrogen induzierte Harnwegsinfektionen ohne oder mit Fieber
(,Katheterfieber"), die im schlimmsten Fall zu einer lebensbedrohlichen Sepsis (in der Laiensprache
auch ,Blutvergiftung® genannt) fuhren konnen. Nach Schatzungen des National Quality Forums
lieBen sich 17-69% der Katheter-assoziierten Infektionen des Harntrakts verhindern, wenn die
empfohlenen antiseptischen PraventionsmafBnahmen eingehalten wurden [Willette und Coffield
2012, National Quality Forum 2009].

Insbesondere die Katheterisierung beim Mann ist aufgrund der anatomischen Verhaltnisse haufig mit
Schwierigkeiten verbunden. Liegen beispielsweise Harnrohrenverengungen oder eine vergrofRerte
Prostata vor, nimmt das Risiko fur ein Misslingen der Katheterisierung und fur Komplikationen zu. Dies
ist zusatzlich mit Stress und Schmerzen fur den Patienten verbunden. Haufige Folgen sind Ver-
letzungen der Harnrohre, die meist mit Blutungen aus der Harnrbhre einhergehen. Wenn diese
narbig abheilen, entwickeln sich daraus oft Harnréhrenstrikturen (Engstellen), die einen chirurgischen
Eingriff notwendig machen kénnen. Hinzu kommen steigende Gesundheitskosten aufgrund von
Folgebehandlungen. Die haufig als einfache RoutinemalRnahme angesehene Katheterisierung sollte
daher immer mit der notwendigen Expertise, groBer Sorgfalt und entsprechendem Fingerspitzen-
gefuhl durchgefuhrt werden.
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TRANSURETHRALE HARNBLASEN-KATHETERISIERUNGEN

Einteilung von Kathetern
(Katheterarten)

Die Einteilung der Katheter erfolgt nach unterschiedlichen Parametern.

Einteilung nach dem Zugangsweg

Nach der Lokalisation des Katheters bzw. dem ,EinfUhrweg" kann man zunachst transurethrale
Katheter (,Harnrohrenkatheter”), die durch die Harnréhre verlaufen, von suprapubischen Kathetern
(,Bauchdeckenkathetern) unterscheiden (s.o0.). Der Zugang liegt bei den suprapubischen Kathetern
ca. zwei ,Querfinger” oberhalb der Symphysenfuge [Symphysis pubica] in der vorderen Bauchwand.

Einteilung nach der Verwendungsdauer

Nach der Verwendungsdauer unterscheidet man Einmalkatheter (zum einmaligen Gebrauch) von
Dauerkathetern, die langer belassen werden konnen, z.B. Tage bis Wochen. Es gibt sowohl trans-
urethrale als auch suprapubische Dauerkatheter.

Einmalkatheter sind haufig 1-lumig (mit nur einem inneren Kanal) kbnnen aber auch mehrlumig sein,

z.B. bei Spezialkathetern fur die urodynamische Messung (Spezialuntersuchung zur Blasendruck-
messung).

Einteilung nach dem Material

Katheter lassen sich darlber hinaus anhand des Materials klassifizieren. Haufig werden Latexkatheter
und Silikonkatheter verwendet, weiterhin gibt es PVC-Katheter (PVC: Polyvinylchlorid) und Poly-
urethan-Katheter [Manski 2020]. Auch silikonisierter Latex ist im Einsatz. Das Material eines Katheters
bestimmt mit die Liegedauer. Weiterhin kann es u.a. bei Allergien (z. B. Latexallergie) von Bedeutung
sein, aus welchem Material ein Katheter besteht. Latexkatheter sind elastisch und gelten als preis-
gunstig, es konnen jedoch Gewebereaktionen und Allergien auftreten [OP-Handbuch 2016]. Bei
langeren Liegedauern sind sie nicht geeignet. PVC-Katheter sind relativ hart, was die Einlage erleichtern
kann. Rasche Fibrinablagerungen sind ungunstig [OP-Handbuch 2016]. Silikonkatheter gelten als ge-
webefreundlich, da diesem siliziumhaltigen Kunststoff keine Weichmacher oder andere organische
Stoffe zugefugt werden [OP-Handbuch 2016]. Bei langerer Verweildauer im Korper sind diese Katheter
gut geeignet. Die Liegedauer wird mit 3—-12 Wochen angegeben [Cheshire and Wirral Partnership NHS
Foundation Trust 2012].

Einteilung nach der Anzahl der Lumina

Eine gangige Einteilung bezieht sich auf die Anzahl der Lumina, die ein Katheter aufweist. Mit Lumen
(lateinisch fur Licht") ist der innere Kanal gemeint. Katheter kdnnen 1-lumig, 2-lumig und 3-lumig sein.
Vereinfacht spricht man auch von 1-Weg-Katheter, 2-Wege-Katheter und 3-Wege-Katheter.
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1-LUMIGE KATHETER (1-WEG-KATHETER)

Diese Katheter haben nur einen inneren Kanal. Hierzu gehdren meist einmalig verwendete Katheter,
um z.B. Urin aus der Harnblase einmalig abzulassen bzw. fUr diagnostische Zwecke zu gewinnen. Sie
werden auch zum intermittierenden Selbstkatheterismus (ISK) verwendet, d.h. wenn sich ein Patient,
7.B. bei Blasenentleerungsstérung mit Restharn, mehrfach taglich selbst katheterisieren muss.

2-LUMIGE KATHETER (2-WEGE-KATHETER, 2-LAUFIGE KATHETER)

Diese Katheter haben zwei innere ,Kanale®. Uber einen kann Urin abflieBen, der zweite Kanal entspricht
dem Kanal, Uber den ein Ballon, der nahe der Katheterspitze liegt, nach EinfUhren des Katheters, auf-
gefullt werden kann (Abbildung 1). Hierzu kann steriles Aqua (z.B. Farco-fill® Aqua) oder eine glycerin-
haltige Losung verwendet werden. Dadurch verbleibt der Katheter in der Harnblase und rutscht nicht
heraus. Uber den gréBeren Kanal zum Ablassen des Urins kann natUrlich auch eine Substanz in die
Harnblase eingefullt werden.

1. Konnektor zum Anschluss
eines Urinbeutels, z.B.
5 Beinbeutels tagsuber oder
gréBeren Beutels zur Nacht

5 4 2. Ventil zur Fullung des

s Ballons, z. B. mit Aqua dest.
oder glycerinhaltiger Losung

4 3. Durchmesser
v
4 4. Katheterlange (von Spitze
3

bis Konnektor)

-
1 7 5. Ballon im gefullten Zustand
6 6. Katheter-Augen bzw.
Offnungen (zum Urinabfluss)
Abbildung 1: Schema eines transurethralen Ballon-Katheters (Nelaton-Katheters). 7. Gerade Katheterspitze

3-LUMIGE KATHETER (3-WEGE-KATHETER, 3-LAUFIGE KATHETER)

Diese Katheter haben drei innere Kanale. Typischerweise handelt es sich um Spul-Katheter. Der grof3te
innere Kanal dient zum Ablassen von (oft blutigem) Urin aus der Harnblase, der meist etwas kleinere
zweite innere Kanal dient zum Hineinlassen der SpulflUssigkeit in die Harnblase, der dritte innere Kanal
ist der Fullungskanal/Fullansatz (mit Ventilmechanismus) fur einen katheterspitzennah gelegenen
Ballon, durch den der Katheter nach Auffullen des Ballons in der Harnblase verbleibt und nicht heraus-
rutschen kann. Man spricht auch von Dauerspulkatheter oder Hamaturiekatheter, benannt nach der
Verwendung bzw. Indikation. Der Ballon zum Blocken ist gréRer als bei normalen Blasenkathetern.
Durch Anlegen eines Zugs an den Katheter kann (z.B. nach endourologischen Eingriffen) eine zusatz-
liche mechanische Blutstillung durch Kompression erreicht werden [OP-Handbuch 2016]. Hierfur wird
der Katheter-Ballon mit einem groBeren Volumen gefullt als herkdmmlicherweise.
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TRANSURETHRALE HARNBLASEN-KATHETERISIERUNGEN

Einteilung nach der Katheterform
oder Katheterart

Weiterhin gibt es zahlreiche Eigennamen flr Katheter, die sich auf den ,Erfinder” einer speziellen
Katheterform oder Katheterart beziehen (Abbildung 2) [Pschyrembel 2011]. Die wichtigsten sollen
hier kurz vorgestellt werden:

Foley-Katheter: Gemeint ist der typische Ballon-Katheter, benannt nach Frederic E. F. Foley (1891-
19606), einem amerikanischen Urologen. Er beschrieb diesen Katheter mit aufblasbarem Ballon zwecks
Halterung des Katheters in der Harnblase nach Prostataoperation bereits 1929 [Foley 1929]. Dr. Foley
verbesserte seine Erfindung und veroffentlichte in den 30er Jahren seine Ergebnisse Uber doppel-
laufige Ballon-Katheter [Foley 1937].

Folgende beiden Katheter werden sehr haufig genutzt, sie unterscheiden sich in der Art der Katheter-
spitze:

— Nélaton-Katheter: Benannt nach dem Pariser Arzt Auguste Nélaton (1807-1873). Dieser Katheter
hat eine gerade, abgerundete Spitze.

— Tiemann-Katheter: Benannt nach George Tiemann, einem Mitte des 19. Jahrhunderts lebenden
Instrumentenmacher aus New York (1826-1900). Dieser Katheter hat ein gebogenes Ende, die
Spitze ist olivenartig verdickt. Er wird meist zur Katheterisierung der mannlichen Harnréhre ver-
wendet, da diese gebogen ist [OP-Handbuch 2016].

| | - L - |

Foley Nélaton Tiemann Mercier Couvelaire Dufour

Abbildung 2: Wichtige Katheterarten. Auf die Darstellung eines Ballons wird (auBer beim Foley-Katheter) bei den anderen Katheter-
arten aus Grinden der Ubersichtlichkeit verzichtet.
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Weitere Katheterarten mit charakteristischer Spitze:

— Mercier-Katheter: Benannt nach dem Pariser Urologen Louis Mercier (1811-1882). Dieser Katheter
ist gebogen, jedoch ist die Spitze ahnlich der des Nélaton-Katheters.

— Couvelaire-Katheter: Dieser Katheter verlauft gerade und hat eine sogenannte ,Flotenspitze" Diese
Katheterspitze ist vorne offen und besitzt zusatzlich weitere Offnungen (Augen). Er eignet sich fur
Indikationen, bei denen Blutkoagel zu erwarten sind, die Uber den Katheter abgezogen werden
konnen, und wird auch fur BlasenspUlungen eingesetzt [OP-Handbuch 2016].

— Dufour-Katheter: Dieser Katheter ahnelt dem Couvelaire-Katheter, er besitzt ebenfalls eine
,Flétenspitze’, hat jedoch ein gebogenes Ende.

Weitere Kathetertypen sind der Frohmuller- und Scott- sowie der relativ moderne Stohrer-Katheter.
In Abbildung 2 werden alle Katheterarten (auRer dem ursprunglichen Foleykatheter) zum besseren
Erkennen der Katheterspitze ohne Ballon dargestellt, sind aber selbstverstandlich auch in einer
blockbaren Form, d.h. mit Ballon, erhaltlich.

Katheter mit unterschiedlichen Beschichtungen

Weiterhin gibt es Katheter mit unterschiedlichen Beschichtungen. Spezielle Uberzlge, die z.B. aus
einer Legierung von Edelmetallen wie Gold, Silber und Palladium bestehen, sollen bei Langzeit-
anwendung die Haufigkeit katheter-assoziierter Harnwegsinfekte sowie Entzundungsreaktionen ver-
mindern [Magnusson et al. 2019]. Auch bei kurzzeitiger Anwendungsdauer sind positive Resultate in
Bezug auf katheter-assoziierte Harnwegsinfekte beschrieben [Schumm und Lam 2008]. Eine weitere
beschichtete Katheterart sind antibiotika-impragnierte Katheter [Schumm und Lam 2008], d.h. mit
einem Antibiotikum beschichtete Katheter. Diese werden kontrovers diskutiert [Lam et al. 2014].

Einteilung nach der Katheterlange

Zusatzlich lassen sich Katheter nach ihrer Ldnge unterscheiden (,Frauen- oder Mannerkatheter). Da
die weibliche Harnréhre kurzer ist, gibt es fur Frauen kurzere Katheter (20-26cm). Katheter fur Manner
mussen aufgrund der langeren mannlichen Urethra langer sein (40-45cm). Diese konnen naturlich
auch fur Frauen verwendet werden [Cheshire and Wirral Partnership NHS Foundation Trust 2012].
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TRANSURETHRALE HARNBLASEN-KATHETERISIERUNGEN

Anatomie der
Mmannlichen Harnrohre

Die mannliche Harnroéhre ist deutlich langer als die weibliche und weist mehrere Biegungen und Eng-
stellen auf (siehe Abbildung 3). Sie beginnt am Blasenhals (Pars intramuralis), wo sie durch die Wand
der Harnblase verlauft. Dort liegt auch der innere HarnréhrenschlieBmuskel (Musculus sphincter
urethrae internus). Sie zieht weiter durch die Prostata (Pars prostatica) hindurch, danach durch das
Diaphragma urogenitale im Bereich des Beckenbodens, wo sie vom auBeren Harnréhrenschlie3-
muskel (Musculus sphincter urethrae externus) umgeben ist, und verlauft weiter durch das Corpus
spongiosum penis, also den Harnrohrenschwellkorper. Dies ist der langste Teil. Als bulbare Harn-
rohre bezeichnet man den Anteil der Harnréhre, der im Bereich der nicht beweglichen Peniswurzel
(Bulbus penis) liegt. Die MUndung der Harnrohre (Ostium urethrae externus) liegt normalerweise an
der Penisspitze im Bereich der Eichel (Clans penis). Engstellen befinden sich physiologischerweise
im Bereich der Pars intramuralis, der Pars membranacea und am Ostium urethrae externus. Bei
nicht vergroBerter Prostata ist der Bereich der Harnréhre, der durch die Prostata verlauft, eher weit.

Pars intramuralis

oo ) Engstellen
Hier liegt der innere Harn-
rohrenschlieBmuskel Hintere
(Musculus sphincter urethrae Urethra Pars spongiosa
internus). urethrae

Die mannliche Harnréhre
verlauft innerhalb des
sogenannten Harnrohren-
schwellkérpers (Corpus
spongiosum). Insgesamt
gibt es drei Schwellkdrper.
Zwei Schwellkorper heifBen
Corpora cavernosa penis
(Singular: Corpus
cavernosum), der dritte
Schwellkérper umgibt die
mannliche Urethra, heil3t
Corpus spongiosum penis
und liegt in Richtung

Pars prostatica urethrae
verlauft durch die Prostata.

Pars membranacea Vordere
urethrae Urethra
verlauft durch den Beckenboden
und wird vom Musculus
sphincter urethrae externus
umschlossen.

Skrotum.
/\/\[\N\
T AN/
Benigne Prostataobstruktionen Ausbuchtungen (Multiple) Strikturen
(BP in der Harnréhre behindern die Einlage konnen eine transurethrale Katheterein-
aufgrund einer Prostatahyperplasie des Katheters und vergroBern die lage erschweren oder verhindern.
(BPH) erschweren das Einfuhren des Verletzungsgefahr. Sie entstehen durch Vernarbungen nach
Katheters in die Blase. Mikrotraumen oder Entzindungen der
Harnrohre.

Abbildung 3: Aufbau der mannlichen Harnréhre und mogliche Ursachen fur eine erschwerte Katheterisierung.
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Schwierige Katheterisierung
und ihre Ursachen

Die Grunde fur schwierige oder erfolglose Katheterisierungen sind vielfaltig: Zum Teil wird nicht die
korrekte Technik angewandt oder es liegt keine ausreichende Lubrifikation vor, um auch proximal ge-
legene Abschnitte der Urethra zu erreichen. Laut Empfehlungen [Villanueva und Hemstreet 2011, Tan et
al. 2019b] sollten bei Mannern 10 bis 20ml eines Gleitgels verwendet werden. Bei angstlichen Patienten
kann eine Verspannung des auBeren HarnréhrenschlieBmuskels das EinfUhren des Katheters be-
hindern. Insbesondere bei vorbestehenden Veranderungen der Harnrdhre, z.B. Strikturen, beim Vor-
liegen einer Blasenhalsenge oder -spasmus sowie bei einer benignen Prostataobstruktion (BPO), ist
eine Katheterisierung oft erschwert (Abbildung 3).Im Vergleich zu Frauen, bei denen die Harnréhre
karzer ist und fast gerade verlauft, ist das Risiko fur Verletzungen bei Mannern deutlich hoher.
Wahrend der Katheterisierung kann es an den physiologischen Engstellen und Biegungen leicht zu
Verletzungen der Harnréhrenwand bis hin zu Perforationen kommen. Im weiteren Verlauf kdnnen
sich daraus durch narbige Abheilung Harnréhrenstrikturen entwickeln [Leon-Mata et al. 2018].
Weiterhin kann durch eine traumatische Katheteranlage eine Via falsa — also ein ,falscher Weg" — ent-
stehen, die bei spateren Katheterisierungsversuchen zur Fehllage des Katheters und weiteren
Traumata fuhren kann. Haufig entstehen Traumata in der posterioren (hinteren) und bulbaren Harn-
rohre [Daneshgari et al. 2002].
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TRANSURETHRALE HARNBLASEN-KATHETERISIERUNGEN

Empfohlenes Vorgehen bei
Harnblasen-Katheterisierungen

Im Folgenden wird ein Uberblick Uber die von Experten empfohlene Vorgehensweise fur eine erfolg-
reiche, moglichst atraumatische Katheterisierung gegeben. Die wichtigsten Aspekte sind in Tabelle 2
zusammengefasst.

Anamhnese

Um Komplikationen bei der Katheterisierung vorzubeugen, sollte ein ausfuhrliches Vorgesprach
(Anamnese) erfolgen. Vor dem Eingriff sollte in Erfahrung gelbracht werden, ob in der Vergangenheit
bereits Schwierigkeiten im Zusammenhang mit ahnlichen Eingriffen aufgetreten sind. Das Vor-
gesprach sollte weiterhin Fragen nach Operationen im Bereich der Harnrohre und anderer Urogenital-
organe, Traumata im Genitalbereich, z.B. Sturz auf die Dammregion, Entzindungen der Harnréhre
oder anderer Urogenitalorgane und die Frage nach Allergien beinhalten. Dies ist wichtig, da Gleitmittel
Lokalanasthetika und andere Substanzen enthalten kdnnen, die bei entsprechender Allergieneigung
zu einer allergischen Reaktion fuhren konnen. Auch die Frage nach einer Latexallergie bei Verwendung
von Latexkathetern ist wichtig. Im Zweifelsfall sollte primar ein anderes Material verwendet werden.
Weiterhin sollte nach Beschwerden beim Wasserlassen und Ausfluss aus der Harnrohre gefragt
werden. Ein abgeschwachter Harnstrahl und eine verlangerte Miktionsdauer kbnnen Zeichen einer
Einengung (Obstruktion) im Bereich der ableitenden Harnwege sein, z.B. durch eine Harnrdhren-
striktur, eine Prostataobstruktion oder ein lokal fortgeschrittenes Prostatakarzinom. Ein eitriger Aus-
fluss aus der Urethra kann auf eine (gonorrhoische) Urethritis hinweisen. Liegt diese vor, sollte ein Ab-
strich entnommen und auf eine transurethrale Kathetereinlage verzichtet werden.

Korperliche Untersuchung

DarUber hinaus empfiehlt es sich, eine korperliche Untersuchung durchzufihren, um Anomalien oder
andere Erkrankungen im Bereich der Genitalorgane schon im Vorfeld zu ermitteln. Grundsatzlich
sollte immer mit der am wenigsten invasiven Katheterisierungsmethode begonnen werden.

Vorbereitende MafBnahmen und Desinfektion

Eine Katheterisierung einer leeren Harnblase ist bei mannlichen Patienten schwierig [Tan et al. 2019b].
Eine mit FlUssigkeit gefullte Harnblase ist besser zu katheterisieren. Daher kann es hilfreich sein (bei
nicht eindeutig palpatorisch voller Harnblase) vor der Katheteranlage eine Ultraschalluntersuchung der
Harnblase durchzufUhren, um das Harnblasenvolumen auszumessen/abzuschatzen und gegebenen-
falls der Harnblase gentgend Zeit zu geben, sich zu fullen, z. B. indem man den Patienten trinken lasst.
Eine antibiotische Prophylaxe vor Kathetereinlage oder bei routinemassigem Katheterwechsel wird
nicht empfohlen [Lachance und Grobelna 2019].
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Meist erfolgt die Kathereinlage in RlUckenlage des Patienten. Eine entsprechende Handedesinfektion
und das Verwenden steriler Handschuhe ist sehr wichtig. Vor dem Anziehen der sterilen Handschuhe
konnen einige vorbereitende MaRnahmen hilfreich sein, wenn keine Hilfsperson bei der Katheter-
anlage anwesend ist.

Vor der Katheterisierung ist der Urogenitalbereich mit einem geeigneten Antiseptikum zu des-
infizieren. Das Abdecken erfolgt durch ein steriles Lochtuch. Es empfiehlt sich, auch die Oberschenkel
des Patienten mit einem sterilen Tuch abzudecken. Nach Zurlckziehen der Vorhaut des Patienten wird
der Meatus urethrae externus, also die auBere MUndung der Harnrohre im Bereich der Glans penis,
sowie die umliegenden Bereiche mehrfach, vom Meatus urethrae externus ausgehend (von innen
nach auf3en), gereinigt und desinfiziert. Dabei halt die nichtfuhrende Hand des Katheterlegenden den
Penis des Patienten ca. in einem 90 Grad Winkel zu dessen Korperachse nach oben. Fur jede Des-
infektion wird ein frischer mit Desinfektionsmittel versehener Tupfer verwendet.

Gleitgel-Anwendung mit/ohne Zusatz eines
Lokalanasthetikums sowie Antiseptikums

Um die Katheterisierung zu erleichtern, sollte in jedem Fall vor dem EinfUhren des Katheters ein ge-
eignetes wasserlosliches Gleitgel, idealerweise mit anasthesierenden Eigenschaften (wie Instillagel®),
Uber den Meatus urethrae externus in den Harnrbhrengang instilliert werden. Das Gleitgel reduziert
die Schmerzen des Patienten und weitet die Harnréhre auf. Vor dem EinfUhren des Katheters kann
auch etwas von dem verwendeten Gleitgel vor Instillation in die Harnrohre direkt auf die Katheterspitze
aufgetragen werden. Ein Auslaufen des Gels kann beim Mann beispielsweise durch die Nutzung einer
Penis-Klemmme oder durch manuelles Zudriucken der Harnrohre im distalen Bereich verhindert
werden. 10 bis 20ml des Gleitgels sollten verwendet werden [Villanueva und Hemstreet 2011, Tan et al.
2019b]. Um eine ausreichende Andsthesie zu erreichen, muss das Cleitgel, z.B. Instillagel®, vor der
Katheterisierung mehrere Minuten einwirken [Leon-Mata et al. 2018, Tan et al. 2019b]. Eine mehr-
minUtige Einwirkzeit sollte unbedingt eingehalten werden, um eine optimale Wirkung des Lokal-
anasthetikums zu gewahrleisten! Die topische Anwendung anasthesierend wirkender Cleitgele wie
Instillagel® kann Schmerzen bei der Katheterisierung wirksam reduzieren [Doherty 1999].

Erfolgt die Katheterisierung bei einem Patienten, der z.B. eine Spinalanasthesie hatte und daher
empfindungslos im Genitalbereich ist, reicht es, ein Gleitgel ohne Zusatz eines Lokalanasthetikums
(z.B. die Medizinprodukte Endosgel® oder, bei Allergie gegen Chlorhexidin, InstillaGel®Lubri) zu ver-
wenden. Auch fur Patienten mit fehlender Sensibilitat im Cenitalbereich, z.B. Paraplegiker, ist der Zu-
satz eines Lokalanasthetikums im Gleitgel nicht notwendig und die Verwendung eines Cleitgels ohne
Zusatz von einem Lokalanasthetikum ausreichend. Nach diesem Schritt empfehlen Experten den
Wechsel der sterilen Handschuhe auf ein frisches Paar [Tan et al. 2019b].
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TRANSURETHRALE HARNBLASEN-KATHETERISIERUNGEN

Kathetereinlage, Schwerpunkt: mannliche Harnréhre

Der Katheter sollte (mit oder ohne Hilfsmittel) mit der FUhrhand vorsichtig und mit wenig Druck vor-
geschoben werden. Einige Experten bevorzugen das Vorschieben des Katheters mit einer sterilen
Pinzette, die ca. 5cm von der Katheterspitze entfernt angesetzt wird [Eichenauer et al. 2003]. Bei Ver-
wendung einer Pinzette ist darauf zu achten, dass der Katheterballon nicht beschadigt wird. Auch die
.INon-touch-Technik" wird bei der EinfUhrung eines Katheters, z.B. von Experten in GroRbritannien,
empfohlen. Dabei wird der Katheter nicht direkt mit der Pinzette oder den sterilen Handschuhen be-
ruhrt, da die verwendeten Katheter Uber spezielle protektive aseptische Hullvorrichtungen (protective
aseptic sleeves) verfUgen. Bei jungen Patienten kontrahiert der BlasenschlieBmuskel haufig starker als
bei alteren Patienten [Leon-Mata et al. 2018]. Dies kann zur Folge haben, dass der Katheter auf Wider-
stand stoi3t. Hier kann es hilfreich sein, den Patienten zum Husten aufzufordern [Cheshire and Wirral
Partnership NHS Foundation Trust 2012, Tan et al. 2019b]. Eine ruhige, entspannte Haltung und Atmung
des Patienten erleichtern die Passage des Katheters durch den SchlieBmuskel. Daher ist es sinnvoll,
dass der Katheterlegende beruhigend auf den Patienten eingeht, ihn gegebenenfalls auch zu einer
bewussten Ein- und Ausatmung und Entspannung auffordert sowie sein Vorgehen erklart.

Der Penis sollte zunachst wahrend der Katheterisierung nach oben (in einem Winkel von ca. 90° relativ
zum Korper) gehalten werden [Tan et al. 2019b], siehe Abbildung 4A. Der Katheter wird nun ca. 15cm
weit vorgeschoben, wobei kein Widerstand vorhanden sein soll. Da die Kathetereinlage ohne Sicht-
kontrolle erfolgt, ist das ,Fingerspitzengefihl‘ des Einlegenden besonders wichtig. Es sollte niemals
Gewalt bzw. viel Kraft aufgewendet werden. Sobald ein Widerstand spurbar ist, kann der Penis des
Patienten unter leichtem Zug beinwarts abgesenkt werden [Tan et al. 2019b, Eichenauer et al. 2003].
Meist kann so die Biegung der Urethra ohne viel Druckaufwand Uberwunden und der Katheter weiter
vorgeschoben werden.

90% der Perforierungen
treten in diesem Bereich auf

0 e/ o

Abbildung 4: VVermeidung von Verletzungen und Perforationen der Harnrdhre beim Katheterisieren. A — Ideale Position des Penis
wahrend der Katheterisierung bei normaler Prostata. B — Im Bereich der Biegung der posterioren (hinteren) Harnrohre besteht ein er-
hohtes Risiko fur Verletzungen und Perforationen. C - Ein Dauerkatheter sollte bis zum Y-Stlck eingefUhrt werden, um sicherzustellen,
dass der Ballon die Harnblase vollstandig erreicht hat. D — Endpositionierung des Katheters. Der Ballon-Katheter ist bereits zurtck-
gezogen und der aufgefulite Katheterballon befindet sich innerhalb der Harnblase vor dem Blasenauslass.
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Etwa 90% der Perforierungen treten deshalb auf, weil die Katheterspitze an der posterioren Harn-
rohrenwand mit zu viel Kraft vorgeschoben wird und die Wand durchsto3t, anstatt aufwartsin Richtung
der prostatischen Harnréhre zu gleiten (Abbildung 4B) [Leon-Mata et al. 2018].

Zweiter Einlegeversuch: Katheterwechsel

Falls sich der Widerstand trotz Absenken des Penis nicht Uberwinden lasst, sollte ein neuer Einlegever-
such mit einem anderen Katheter probiert werden. Variiert werden kann die GréBe bzw. der Durch-
messer des Katheters [Villanueva und Hemstreet 2010]. Meist erfolgt ein Wechsel zu einer geringeren
Charriérezahl, manche Experten bevorzugen auch eine gréBere Charriérezahl. Eine andere Alter-
native ist ein Wechsel des Materials des Katheters (typischerweise Wechsel zu harterem Material, z.B.
Verwendung eines Silikonkatheters anstatt eines Latexkatheters).

Auch eine andere Katheterform kann hilfreich sein, z.B. wird beim Mann gern statt eines geraden
Nélatons-Katheters ein Katheter mit gebogener Spitze (Tiemann-Katheter) verwendet. Hierdurch
kann die Biegung der Harnréhre leichter Uberwunden werden [Leon-Mata 2018]. Wichtig ist auch, bei
Verwendung eines Tiemann-Katheters darauf zu achten, dass dieser sich beim Einfuhren nicht in der
Harnrohre verdreht. Er muss so eingefuhrt werden, dass die Biegung der Spitze wahrend der gesamten
Kathetereinlage der physiologischen Biegung der mannlichen Urethra entspricht.

Weiterhin kann Druckausuibung auf das Perineum oder eine digital-rektale Palpation durch eine
Hilfsperson helfen, diese Engstelle leichter zu Uberwinden und Verletzungen zu vermeiden [Leon-
Mata et al. 2018].

Ausgesprochen wichtig ist, dass auf ein vollstandiges Einflihren des Katheters geachtet wird. Die vor-
zeitige Fullung eines Katheterballons, der statt in der Harnblase noch in der Urethra liegt, kann zu
schweren Verletzungen der Harnréhre mit starker Blutung fUhren. Das Austreten von Urin ist kein
sicheres Zeichen dafur, dass der Katheter ausreichend weit in der Blase liegt, da bereits dann ein Urin-
fluss auftritt, wenn lediglich die Katheterspitze die Blase erreicht hat. Um Verletzungen der harnblasen-
nahen Abschnitte der Urethra zu vermeiden, sollte der Katheter daher bis zum Y-Stuck eingefuhrt
werden (Abbildung 4C) [Willette und Coffield 2011, Leon-Mata et al. 2018].

Blockung

Erst nach ausreichender EinfUhrung des Katheters sollte er geblockt werden; bei Kathetern ohne Spul-
wirkung mit 5-10ml, bei Spulkathetern mit einem gréBeren Volumen (maximale Fullung siehe
Herstellerangaben, meist auch vermerkt auf dem Katheterende). AnschlieBend wird der Katheter vor-
sichtig zurUckgezogen, bis ein federnder Widerstand anzeigt, dass der Ballon sich oberhalb des Blasen-
auslasses befindet (Abbildung 4D). Sollte der Patient beim Blocken zunehmende Schmerzen an-
geben, ist der Ballon umgehend zu entblocken und das eigene Vorgehen kritisch zu Uberprufen. Ein
Blocken in der Harnréhre statt in der Harnblase kann zu Verletzungen der Urethra fihren. Nach
erfolgreichem Blocken wird ein neues steriles Drainagesystem angeschlossen (Beinbeutel tagstber
oder groBerer Beutel zur Nacht). Einige Experten schlieBen das Drainagesystem schon zu einem
friheren Zeitpunkt an.
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TRANSURETHRALE HARNBLASEN-KATHETERISIERUNGEN

Bei der Blockung des Ballons ist darauf zu achten, dass beim Fullen des Ballons keine Natriumchlorid-
Loésung (NaCl) verwendet wird, sondern Aqua dest. bzw,, bei langerer Liegedauer des Katheters, eine
glycerinhaltige Fulllésung (z.B. Farco-fill® Aqua-Glycerol). NaCl kann durch Auskristallisation zu Ver-
krustungen fuhren, die ein Entblocken unmaglich machen. Der nach Katheteranlage Uber den frisch
eingelegten Katheter abflieBende Urin kann fur eine Urinuntersuchung (Urinstix, gegebenenfalls Urin-
mikroskopie, Urinkultur mit Antibiogramm) gewonnen werden [Tan et al. 2019b]. Fur die Urinunter-

suchungen sind wenige Milliliter ausreichend.

Vermeidung einer Paraphimose

Wichtig ist auch, nach erfolgreicher Katheteranlage die Vorhaut des Patienten wieder in Richtung
Penisspitze Uber die Glans penis zu ziehen, um den gefurchteten Notfall ,Paraphimose” zu vermeiden.
Dies ist eine Abklemmmung der Blutversorgung der Glans penis durch einen einengenden Vorhautring,
welcher bei Nichtbehandlung zur Glansnekrose, also zum Absterben der Clans penis fUhren kann
[Badawi 2011].

Dokumentation

Nach erfolgreicher Katheteranlage sollten die Art des Katheters, die CréfRe des Katheters in Charriere,
das in den Blockungsballon eingefullte Blockungsvolumen, die zum Blocken verwendete FlUssigkeit
und weitere Besonderheiten dokumentiert werden. In einigen Landern sind ,Katheterpasse” Ublich
[Tan et al. 2019b].
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Weitere Moglichkeiten bei frustranen
Kathetereinlageversuchen

Bei einer wiederholten missgllckten Katheterisierung sollte eine/ein Urologin/Urologe bzw. speziell
ausgebildetes Fachpersonal zu Rate gezogen werden [Leon-Mata et al. 2018]. Eine spezialisierte Fach-
person kann z.B. mit Hilfe eines flexiblen Zystoskops bei nicht zu starken Blutungen eine
Katheterisierung unter Sichtkontrolle durchfUhren. Die Katheterisierung unter Verwendung eines
Fuhrungsdrahts ist moglich [Leon-Mata et al. 2018], wird von Experten insgesamt jedoch kontrovers
diskutiert.

Auch die Aufweitung einer Verengung der Harnréhre mit Hilfe von sogenannten Bougie-Kathetern,
die in aufsteigender Charriere-Zahl nacheinander in die Urethra eingefuhrt werden und die Urethra so
schrittweise weiten, wird kontrovers betrachtet. Vorteil ist die unkomplizierte Anwendung in Lokal-
anasthesie, d.h. unter Verwendung eines transurethral eingebrachten lokalanasthesiehaltigen Cleit-
gels, wie Instillagel® mit sofortigem Weitungseffekt durch die Bougierung, sodass die Kathetereinlage
nach diesem Eingriff oft problemlos maoglich wird. Nachteil ist, dass durch das unkontrollierte Weiten
durch die Bougierung viele kleinere Einrisse der Urethra entstehen kénnen, die in der Folge wieder
narbig abheilen kdnnen und so zu einem Rezidiv der Urethraenge im Verlauf fuhren kdnnen.

Weiterhin ist eine suprapubische Katheterisierung als Alternative moglich. Diese erfolgt ebenfalls in
Lokalanasthesie und wird meist unter sonographischer Kontrolle durchgefuihrt. Sie ermaoglicht
ebenfalls eine Harnableitung, ohne zu weiteren Schadigungen der Urethra zu fUhren. Die Ursachen fur
die erschwerte Kathetereinlage sollten im weiteren Verlauf diagnostiziert werden.
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TIPPS ERLAUTERUNGEN

— Eine gefullte Harnblase erleichtert das
Katheterisieren. Mit einer Ultraschall-
untersuchung der Harnblase klaren, ob
diese gefullt ist, ggf. den Patienten trinken

lassen.
— Instillation von 10-20 ml eines wasserlos- — Gleitgel anasthesiert die empfindliche
lichen, anasthesierenden Gleitgels wie Schleimhaut und faltet die Harnréhre auf.

Instillagel® in die Harnrohre.

—Verwendung einer Penis-Klemme bzw. — Penis-Klemme oder manuelle Kompression
manuelles Komprimieren der Harnrohre. verhindert Auslaufen des Cleitgels.

— Einwirkzeit von mehreren Minuten vor —Genugend lange Einwirkzeit von mehreren
dem EinfUhren des Katheters unbedingt Minuten erlaubt ausreichende Anasthesierung.
einhalten.

— Haltung des Penis zunachst im Winkel — Erleichtert EinfUhren und Passage des
von ca. 90° relativ gesehen zum Untersu- Katheters im Bereich der Biegung der mann-
chungstisch/der Wirbelsdule des Patienten. lichen Urethra.

Bei Spuren eines Widerstands: Leichtes Ab-
senken des Penis beinwarts unter leichter
Streckung des Penis, sodass ein flacherer
Winkel entsteht.

— Den Patienten um langsame und tiefe — Unterstutzt die Passage des Katheters durch
Atmung bitten, um eine groBtmogliche den BlasenschlieBmuskel.
Entspannung beim EinfUhren des Kathe-
ters zu erreichen, evtl. den Patienten zum
Husten auffordern.

Tabelle 2: Tipps fur die Katheterisierung, Schwerpunkt: mannliche Harnréhre
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— Zunachst EinfUhren des (Dauer)-Katheters — Urin kann austreten, bevor der Ballon die Blase
bis zum Y-Stuck. vollstandig erreicht hat! Das EinfUhren bis zum
Y-Stuck verhindert eine vorzeitige Blockung des
Ballons im Bereich der proximalen Harnrohre
und schwere Verletzungen derselben.

—Zum Blocken Agua dest. oder Glycerin-
haltige (10%ige) spezielle Fulllésung (z. B.
Farco-fill® Aqua-Glycerol) verwenden, kein
NaCl. —Wenn NaCl zum Fullen des Ballons verwendet
wird, kann dieses Auskristallisieren und ein
spateres Entblocken des Katheters verhindern.

— Bei nicht-beschnittenen Patienten: Vor- —Verhindert eine schmerzhafte Paraphimose, die
haut nach Legen des Katheters wieder in eine Ischamie der Eichel bis hin zum Absterben
die Ausgangsposition bringen. der Eichel (Clansnekrose) verursachen kann,

_ AbflieBender Urin kann far die Urindiag- wenn sie'nicht rechtzeitig entdeckt und be-

: . . hoben wird.
nostik verwendet werden. Wenige Milliliter
genugen.

— Verlauft der erste Katheterisierungsversuch — Ein Tiemann-Katheter erlaubt eine leichtere
nicht erfolgreich, kann beim folgenden Passage der Biegung der mannlichen Urethra.
Versuch beim Mann ein Tiemann-Katheter Auf die korrekte Ausrichtung der Biegung der
verwendet werden. Alternativ kann auch Tiemannspitze wahrend der Einlage ist zu
ein Katheter einer anderen Grof3e bzw. ein achten.

harterer Katheter (Silikon statt Latex) zum

) — Ein Silikonkatheter ist fester und verbiegt
Einsatz kommen.

weniger leicht als z.B. ein Latex-Katheter.
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Instillagel® -
erfolgreich bewahrt

Das medizinische Cleitgel Instillagel® wird bereits seit vielen Jahren erfolgreich in der Urologie an-
gewendet und zeichnet sich durch hervorragende CGleiteigenschaften aus. Durch eine zusatzliche
lokalanasthesierende und desinfizierende Wirkung ist es ideal fur den Einsatz bei Katheterisierungen
geeignet. Die Applikationsform in einer sterilen Fertigspritze erleichtert die Handhabung und ermaoglicht
die direkte Instillation in die Harnréhre. Das Risiko fur katheterisierungsbedingte Verletzungen der
empfindlichen Schleimhaut und daraus resultierende Harnréhrenstrikturen kann so reduziert werden.
Durch das enthaltene Lokalanasthetikum erlebt der Patient die Katheterisierung schmerzfreier und ent-
spannter. Gleichzeitig eliminiert die klinisch bewiesene antiseptische Wirkung von Instillagel® vor-
handene Keime und reduziert das Infektionsrisiko erheblich.

Die sterile Fertigspritze von FARCO -
einfach und sicher in der Anwendung.

N Ergonomisch angepasster
Konus mit abgerundeter Spitze.

Eingedruckter Kolben
ST T T gleitet nicht zuruck.
Kein Ruckfluss-Effekt.

Breite Flugel an der Spritze
verhindern ein Abrutschen.

GCeriffelte Daumenflache
der Kolbenstange.

AUFSICHT STERILE
DUHD FERTIGSPRITZE
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Instillagel

Der Klassiker unter den medizinischen
Gleitgelen — mit lokalanasthetischer und

desinfizierender Wirkung.

Lidocainhydrochlorid 1 H,0O, Chlorhexidinbis(D-gluconat), Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.),
Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.), Hyetellose, Propylenglycol, Natriumhydroxid, Gereinigtes Wasser

|nSti||age|

TImI Ge|

STERIL
10xTMmlGel —— N2

Enthiilt:

TIml Gel enthalten:

Lidocainhydrochlorid 1 H;0 — 23000mg
Chlorhexidinbis(D-gluconat) 575mg
Methyl-4-hydroxybenzoat (PhEur) — 630mg

P«opyle-‘.glyooi‘. Hyetellose,
Matrium nydroxid.cc:elnigtes Wassar,

* Frweitere Informationan bitte
Packungsbeilage beachten.

Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur) — 287mg

TIml

Steriles Gel zur Instillation.
Packungsbeilage beachten.
Arzneimitted fir Kinder unzugdnglich
aufbevahren!

Nur zur einmaligen Verwendung
Nach Anbruch Einzelspritze sofort

verbrauchen und Gelrest verwerfen

.nputhempﬂichtig-

nstlagel nm o

£
STERW
i illation.
riles Gel zur Inst!
gikungsbeilage peachten.

Zur Instillation, Schleimhautdesinfektion und Lokalanasthesie
zum Beispiel

— Bei Katheterisierungen

— Bei Sondierungen — auch intraoperativ
— Bei allen endoskopischen Verfahren
— Bei Wechsel von Fistelkathetern

— Bei Intubationen —auch bei Beatmung
— Zur VerhUtung von iatrogenen
Verletzungen an Rektum und Colon

Ideal fur Patienten bei Bewusstsein und mit intakter Sensorik

— Steriles Gleitgel mit Lidocain und Chlorhexidin
— Der Klassiker — vielfach erprobt
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Endosgel

Das sterile Gleitgel mit physiologischer Leitfahigkeit

und unterstutzenden desinfizierenden Eigenschaften.

Chlorhexidindigluconat 0,05%, Methyl- und Propyl-4-hydroxybenzoat, Natrium-S-Lactat,
Hydroxyethylcellulose und gereinigtes Wasser.

10x 1 m| sterile

; W\
Endosgel . \\ ml
Cmtmﬁ--eﬁqux\ambnt % 1
Stesile lubricant

Zum erleichterten Einfihren von Kathetern und Instrumenten
in die Harnrohre und Harnblase insbesondere bei

— Endourologischen Eingriffen

— Elektroresektionen und -koagulationen

— Intermittierendem (Selbst-)Katheterismus

— Diagnostischen Untersuchungen von Erkrankungen der Harnréhre und Harnblase,
wie z. B. der Zystoskopie

Ideal fur Patienten in Allgemeinnarkose oder mit fehlender Sensorik und bei TUR.
Endosgel wird bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern (2-11 Jahre) angewendet.

— Steriles Gleitgel mit Chlorhexidin
— Endosgel lasst die Optiken der Instrumente sichtklar
— Physiologische Leitfahigkeit

24 —



InstillaGel | L1

Der Allrounder unter den sterilen
Gleitgelen — ohne Wirkstoffe.

Hydroxyethylcellulose, Glycerol, Gereinigtes \Wasser

Instillagel | .,

Steriles Ge|, Steri

i le gel. Gel
Steriele gel. Gel estéril, oql x:ﬁ: OI I l I

MEDIZIMPRODUKT —MEDICAL DEVICE —

DISPOSITIF MEDICAL ~ DISPOSITIVO MEDICO

MEDISCH HULPMIDDEL —DISPOSITIVO MEDICO —

PRODUCTO SANITARIO STERILE

1oxmn Hergestelis nach patentiertem Verfaheen US-
h hi : Patent He5,842.326; Eurapa-Patent Nr. 0 703
785 Manufactured by a patented methad US
Keep out of i patent No. 562326 Europran patent Noo
des enfants. — Buiten bereik van kinderen bewaran! 0703783
—Mammdﬂammdemmm—mmmmem
vistadeibambinh—mamwbmﬁomeducﬂam

1 — Not for injection! — Ne pas injecter! — Niet (€=

; i — Mon Iniettabile!
::sr;lr:trm;r injecties! — No indicado para inyecciones. — Non i

— Naginjetar!

Fir Kinder unzuganglich

Anwendungsgebiete

— UnterstUtzung beim EinfUhren von Kathetern und endoskopischen Ceraten
z.B. bei transurethralen, rektalen und vaginalen Untersuchungen

— Beim intermittierenden Katheterismus, vor allem bei Inkontinenzbehandlung,
Gastroskopien, Intubationen und Bronchoskopien

— Zur Schallkopplung bei sonographischen Untersuchungen

— Zur Herstellung von Mischungen, z.B. mit Kontrastmitteln fur radiologische Darstellungen

Ideal fur Patienten mit Unvertraglichkeiten und Allergien

— Steriles Gleitgel auf Cellulose-Basis
— Ohne Parabene
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Instillagel® 6 mI/11 ml. Wirkstoff: Lidocainhydrochlorid 1H,O, Chlorhexidinbis (D-gluconat), Methyl-4-hydroxybenzoat, Propyl-4-hydroxy-
benzoat. Zusammensetzung: 6ml (11ml) Gel enthalten: Lidocainhydrochlorid 1H,0 125,40 mg (230,00 mg), Chlorhexidinbis (D-gluconat)
314mg (5,75mg), Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.) 3,76 mg (6,90 mg), Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur) 1,57mg (2,87 mg). Sonstige
Bestandteile: Hyetellose, Propylenglycol, Natriumhydroxid, Gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Als Cel zur Schleimhautdes-
infektion und zur Lokalanasthesie z.B. bei Katheterisierungen, Sondierungen, auch intraoperativ, alle Formen von Endoskopien, Wechsel
von Fistelkathetern, Intubationen, auch bei Beatmung, zur Verhltung von iatrogenen Verletzungen an Rektum und Colon. Instillagel®
6ml/ITml ist geeignet fur die Anwendung bei Erwachsenen und Kindern im Alter von 2 Jahren oder &lter. Gegenanzeigen: Instillagel®
6ml/Tml darf nicht angewendet werden bei bekannter Uberempfindlichkeit gegentber Lidocain und anderen Lokalanasthetika vom
Amidtyp; bei Patienten mit erheblichen Stérungen des Reizleitungssystems; wenn eine Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen
Lidocainhydrochlorid 1H,O, Chlorhexidinbis (D-gluconat), Methyl-4-hydroxybenzoat, Propyl-4-hydroxybenzoat oder einen der sonstigen
Bestandteile dieses Arzneimittels besteht; bei Kindern unter 2 Jahren. Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit: Die Anwendung
von Lidocain in den ersten drei Monaten der Schwangerschaft sollte nur erfolgen, wenn eine unbedingte Notwendigkeit besteht. Es ist
nicht bekannt, ob Lidocain in die Muttermilch Ubergeht, bis zu ca. 12 Stunden nach der Verabreichung sollte daher nicht gestillt werden.
Nebenwirkungen: Nicht bekannt: Trotz erwiesener groBer Sicherheitsbreite von Instillagel® 6ml/11ml sind bei schweren Harnréhren-
verletzungen unerwulnschte systemische Wirkungen des Lokalanasthetikums Lidocain wie anaphylaktischer Schock, Blutdruckabfall,
Bradykardie oder Krampfe moglich. In sehr seltenen Fallen kénnen allergische Reaktionen (in den schwersten Fallen ein ana-
phylaktischer Schock) auf ein Lokalanasthetikum vom Amidtyp und/oder auf Chlorhexidin auftreten. Sehr selten: Allergische Re-
aktionen, auch Spatreaktionenen, durch Chlorhexidin und/oder Methyl- bzw. Propyl-4-hydroxybenzoat. Anwendung bei Kindern: Die
systemische Absorption von Lidocain kann bei Kindern erhéht sein, deshalb ist dementsprechend Vorsicht geboten. In der Regel sollte
die maximale Dosis bei Kindern im Alter zwischen 2 und 12 Jahren 2,9mg Lidocain-Hydrochlorid pro kg Kérpergewicht nicht Uber-
schritten werden. Dies entspricht 1,5ml Instillagel® 6 mI/11ml pro 10 kg Kérpergewicht. Warnhinweise: Methyl- und Propyl-4-hydroxy-
benzoat kann Uberempfindlichkeitsreaktionen, auch Spéatreaktionen, hervorrufen. Propylenglycol kann Hautreizungen hervorrufen.
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