
NIMWEGEN (Biermann) – Beim Erlernen des ste-
rilen intermittierenden Selbstkatheterismus (ISK) 
bei Kindern erweist sich ein Training in Klein-
gruppen als hilfreich. Dies berichten Hanny Co-
bussen-Boekhorst und Kollegen von der Univer-
sität Nimwegen im Journal of Pediatric Urology. 

Kinder zwischen sieben und zwölf Jahren und 
ihre Eltern wurden in sechs Sitzungen unter An-
leitung eines multidisziplinären Teams aus pädi-
atrisch-urologischer Pflegekraft, Physiotherapeut 
und Verhaltenstherapeut schrittweise in den ISK 
eingewiesen, die tatsächliche Katheterisierung er-
folgte dann individuell zuhause. Mit diesem Vor-
gehen „waren die Kinder weniger ängstlich und 
kooperativer”, so die Autoren. 

Wichtige Elemente des Programms waren der 
Austausch von positiven und negativen Erfah-
rungen mit dem ISK mit anderen Kindern bzw. 

Erlernen des sterilen Selbstkatheterismus bei Kindern

Erklären – zeigen – selber machen

Eltern, die kognitive Verstärkung von Verständ-
nis und Motivation, das praktische Austesten der 
Materialien, Entspannungsübungen als Antwort 
auf körperlichen Stress sowie die Unterstützung 
der Eltern. (kap) � I
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ANN ARBOR (Biermann) – Laut einer im Journal 
of Urology publizierten Auswertung der Natio-
nal Spinal Cord Injury Database mit fast 25.000 
Patienten hat der Einsatz des sterilen intermit-
tierenden Selbstkatheterismus (ISK) bei rücken-
marksverletzten Patienten in den vergangenen 
Jahrzehnten deutlich zugenommen. „Nichtsdes-
totrotz bleiben nur 20 % der Patienten, die in-
itial den ISK nutzten, später bei dieser Methode 
des Blasenmanagements“, so Autoren um Anne 
P. Cameron von der University of Ann Arbor in 
Michigan. Im Gegensatz dazu behielten mehr als 
70% der Patienten, die bei Entlassung aus der Re-
habilitation einen Dauerkatheter besaßen, diesen 
auch auf lange Sicht. 

Den Autoren zufolge nahm der Anteil rücken-
marksverletzter Patienten, die bei Entlassung aus 
der Reha einen Kondomkatheter verwendeten, von 
34,6 % im Jahr 1972 auf 1,5 % im Jahr 2001 stetig 
ab. Der Anteil ISK-nutzender Patienten stieg von 
12,6 % (1972) auf 56,2 % (1991) an. Der Gebrauch 

Langzeitblasenmanagement bei Rückenmarksverletzten

Einmal Dauerkatheter – immer Dauerkatheter? 

von Dauerkathetern reduzierte sich zunächst von 
33,2 % auf 16,5 %, stieg bis 2001 aber erneut auf 
23,2 % an. Follow-up-Daten von 12.984 Pati-
enten zeigten, dass 71,1% der per Dauerkatheter 
versorgten Patienten diesen auch zum Ende der 
Nachbeobachtungszeit noch verwandten. Der An-
teil Patienten, die durchgängig den ISK bzw. ei-
nen Kondom-Katheter verwendeten, war mit 20 % 
bzw. 34,6 % wesentlich geringer. (kap) � I
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REGENSBURG (Biermann) – Die Blasen- und Nie-
renfunktion von Patienten mit Blasenexstrophie-
Epispadie-Komplex (BEEC) ist nach Rekonstruk-
tion der Anomalie im Langzeitverlauf offenbar 
meist gut erhalten. Darauf deuten Ergebnisse einer 
Querschnittstudie mit 17 BEEC-Patienten (Durch-
schnittsalter 23,4 Jahre) hin, die Anne-Karoline 
Ebert von der Universität Regensburg und Kol-
legen im Journal of Pediatric Urology vorgestellt 
haben. Bei einem Patienten lag phänotypisch eine 
komplette Epispadie vor, bei 16 eine klassische 
Blasenexstrophie. Bei fünf Patienten erfolgte die 
einseitige funktionale Rekonstruktion als primärer, 
bei zwölf Patienten als Wiederholungseingriff. 

Nach einem mittleren Follow up von rund 19 
Jahren nach dem Eingriff waren noch 15 Harn-
blasen erhalten, wobei in zwölf Fällen die Miktion 
durch die Urethra erfolgte und drei Patienten die 
intermittierende Katheterisierung anwendeten. 
Zwei Patienten hatten eine sekundäre Harnab-
leitung. Der renale Befund war bei 14 Patienten 
unauffällig; zehn Patienten wiesen signifikante 
Restharnmengen auf. 

Langzeitverlauf bei Blasenexstrophie/Epispadie

Blasenfunktion nach Rekonstruktion meist unauffällig

16 Patienten waren zur Ejakulation fähig; 
das Spermiogramm ergab bei dreien eine Nor-
mospermie, bei sieben eine Oligoasthenosper-
mie und bei sechs eine Azospermie. Männer, bei 
denen nur ein einziger Eingriff am Blasenhals 
erfolgte, hatten mit signifikant höherer Wahr-
scheinlichkeit eine Normospermie, so die Auto-
ren. (kap) � I
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AMSTERDAM (Biermann) – Niederländische Wis-
senschaftler haben im Journal of Laparoendosco-
pic and Advanced Surgical Techniques eine neue 
Operationsmethode bei Blasensphinkterinsuffi-
zienz vorgestellt. „Vorteile der zystoskopischen 
U-Blasenhalsplastik sind, dass es sich um einen 
relativ kleinen Eingriff mit exzellentem kosme-
tischem Ergebnis und rascher Abheilung handelt“, 
schreiben Rafal Chrzan et al.

Bei acht Kindern mit non-neurogener bzw. 
neurogener Sphinkterinsuffizienz und Leak-
point-pressure < 30 cm H20, bei denen ein of-
fen-operativer Ansatz zuvor fehlgeschlagen war, 
wurde zunächst eine U-förmige Mukosainzision 
um den Blasenhals durchgeführt, der verbleibende 
anteriore Mukosastreifen tubularisiert und der Tu-
bus durch einen lateralen Mukosalappen bedeckt. 
Ein transurethraler Katheter wurde postoperativ 
drei Wochen belassen. Die durchschnittliche OP-
Dauer betrug 161 Minuten, in einem Fall wurde 
aufgrund von Leckage ein offener Eingriff erfor-

Zystoskopische U-Blasenhalsplastik

Erste Ergebnisse vielversprechend

derlich. Nach der OP verblieben die Kinder zwei 
bis vier Tage im Krankenhaus. „Bei vier Kindern 
wurde der sterile intermittierende Katheterismus 
komplikationslos fortgesetzt“, so die Autoren. Vier 
Kinder seien trocken, zwei weitere sporadisch in-
kontinent, aber mit dem Ergebnis zufrieden, und 
die verbleibenden zwei inkontinent. (kap) � I
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Das Querschnittzentrum der Uniklinik Heidel-
berg hat seinen Schwerpunkt Neuro-Urologie seit 
September 2008 neu ausgerichtet. So sind neben 
stationärer Versorgung jetzt auch ambulante 
komplette Diagnostik sowie erweitertes Therapie-
regime etabliert.

Moderne technische Ausrüstung und fachliche 
Expertise ermöglichen die Ermittlung individuell 
optimaler Therapie, speziell auch für Kinder und 
Säuglinge. In Kooperation mit der Urologischen 
Uniklinik ist das gesamte neuro-urologische Be-
handlungsspektrum abgedeckt. Neben z.B. intrave-
sikaler Botulinumtoxin-Injektion, endoskopischer 
Steinsanierung und Neuromodulation werden so 
ebenfalls komplexere Operationen wie Implan-
tation artefizieller Sphinkter und Penisprothesen 
oder auch Harnableitungen mit z. B. Anlage eines  
katheterisierbaren Pouch routiniert durchgeführt.

Über die heutzutage zur Verfügung stehenden 
Therapieoptionen der Erektilen Dysfunktion und 
Anejakulation können sich interessierte Paare 
ausführlich beraten lassen. In Zusammenarbeit 
mit der Uniklinik für Gynäkologische Endokrino-
logie und Reproduktionsmedizin läßt sich jedes 
Paar durch eine ganz individuelle und optimale 
Kinderwunsch-Behandlung unterstützen. 

Für männliche Rückenmarksverletzte ermög-
licht die apparative Ausstattung der Neuro-Uro-
logie neben peniler Vibrostimulation zudem die 
Elektroejakulation auch bei durch infranukleäre 
Läsion bedingter Transportstörung des Ejakulats.

Querschnittgelähmte Frauen können Schwan-
gerschaft und Entbindung heutzutage genauso 
positiv erleben wie jede andere Frau. Neurogene 
Blasenfunktionsstörung und eingeschränkte Sensi-
bilität, die möglicherweise urologische Komplikati-
onen nicht frühzeitig registrieren läßt, sind durch 
erfahrene urologische Begleitung sicher für die 
werdende Mutter und das Kind zu handhaben.  
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Mit dem Kathetersystem Mobile können sich An-
wender einfach und sicher katheterisieren. Die 
beigefügte Gleitmitteltube kann punktgenau auf 
die spezielle Dosierhülse aufgebracht werden. 
Durch die Dosierhülse verteilt sich das Gleitmit-
tel gleichmäßig auf der Katheteroberfläche. Der  
SafetyCat® Sicherheitskatheter kann nun mithilfe 
der Innenhülle berührungsfrei aus der Verpackung 
entnommen werden. 

Alle Kathetersysteme sind mit dem Safety- 
Cat® Sicherheitskatheter ausgestattet. Um eine 
besonders schonende Katheterisierung zu ge-
währleisten, verfügt der SafetyCat® Sicher- 
heitskatheter über innen und außen weich 
abgerundete Augen. Damit wird die sensible 
Harnröhrenschleimhaut geschont. Der flexible 
und dennoch stabile Katheterkopf (Ergothan-
Kopf) passt sich der Anatomie der Harnröhre 
optimal an. Damit bietet der SafetyCat® Sicher-

heitskatheter alle Voraussetzungen für eine 
schonende und sichere Katheterisierung.

Haben Sie Fragen zu den Produkten von Me-
dical Service oder möchten Sie kostenlose Pro-
duktmuster für Ihre Patienten anfordern? Dann 
rufen Sie einfach unter der Telefonnummer 
07052 – 403 100 an oder fordern Sie mit dem Fax 
auf der Rückseite Ihres Anschreibens Muster von 
Mobile an.

Mobile – einfach und sicher
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TARTU (Biermann) – Die hereditäre spastische 
Paraplegie (HSP) – eine Gruppe seltener neurode-
generativer Erkrankungen – ist durch progressive 
Spastizität und Hyperreflexie der Beine gekenn-
zeichnet und geht häufig auch mit neurogenen 
Blasenfunktionsstörungen einher. Wie Autoren  
um Mark Braschinsky von der Universität Tartu, 
Estland, im Journal of Neurology, Neurosurgery 
and Psychiatry berichten, liegen offenbar bei den 
meisten HSP-Patienten Harnwegssymptome vor.  

In Anamnese und semistrukturierten Inter-
views gaben 38 der 49 Teilnehmer (77,6 %) Harn-
wegssymptome an, darunter Inkontinenz (69,4 %), 
Harnverzögerung (59,2 %), erhöhte Miktionsrate 
(55,1 %), Harndrang (51,0 %) sowie inkomplette 
Blasenentleerung (36,7 %). Die subjektiven Pro-
bleme korrelierten dabei mit Dysfunktionen der 

Hereditäre spastische Paraplegie

Blasenbeteiligung ist die Regel

Harnwege, die anhand von Restharnmessungen 
und urodynamischen Tests objektiviert wurden. 
14,3 % der Patienten wiesen sämtliche Befunde 
kombiniert auf. (kap) � I
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GÖTEBORG (Biermann) – Das Sexualleben von 
Frauen wird laut einer Befragung skandinavischer 
Patientinnen durch eine Querschnittslähmung in 
vielerlei Hinsicht eingeschränkt. Neben körper-
lichen Aspekten wie einer veränderten genitalen 
Empfindlichkeit, Verlust der Orgasmusfähigkeit, 
Blasen- und Darmproblemen oder Schwierig-
keiten bei Bewegung und Haltung nannten die 
knapp 400 befragten Frauen zwischen 18 und 68 
Jahren auch psychologische Hindernisse – etwa 
das Gefühl von Unattraktivität, gesunkenes 
Selbstvertrauen sowie Schwierigkeiten bei der 
Partnersuche. Im Mittel waren seit der Rücken-
marksverletzung rund elf Jahre vergangen. 

„Eine erfolgreiche Rehabilitation bei Quer-
schnittslähmung erfordert einen ganzheitlichen 
Ansatz, der körperliche, seelische und interper-
sonelle Umstände der Patienten berücksichtigt“, 
erläutern Autoren um Margareta Kreuter in der 

Sexualität von Frauen nach Rückenmarkstrauma

Auch sexuelle Aspekte bei der Rehabilitation bedenken

Zeitschrift Spinal Cord. „Die Tatsache, dass viele 
querschnittsgelähmte Frauen weiterhin sexu-
ell aktiv sind, aber weniger Befriedigung dabei 
erfahren, zeigt wie wichtig es ist, auch diesen 
Aspekt des Lebens in die Rehabilitationsbemü-
hungen einzubinden“, ergänzen sie. (kap) � I
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