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Cochrane Review DDieiesser Reviviewew uuntersucht, welche Strategien zum Zeitpunkt 
 des Wechshselels von längngererffristig liegeenden Blasenkathetern am wirksamsten sind,d, 
um ddieie Versorgrgunung der Patienten zu verbessern.

Es gibt veverschiedene Wege, einen 

langfristig liegenenden Blasenkatheter 

zu versorgen undd zu erhalten. In 

diesem Review bezeeichnen wir diese 

Wege als „Strategieen“. Beispiele für 

Strategien in Bezugg auf den Wechsell

von langfristigen Blasenkaththetetern

sind: Zeitraum zwischeenn dedem Wech-

sel eines Katheteteerrs,s, EEininsasatztz von  

Antibiotika währhrend des Wechsels, 

Einsatz von ReReinigungslösungen 

oder Gleitmitteln sosowiwie PePersonon lal, 

Umgebung und Techniken, die zum

Wechseln genutzt werden. Dieser 

Review hat das Ziel herauszufinden, 

welche Strategien zum Zeitpunkt 

des Wechsels von längerfristig lie-

genden Blasenkathetern am wirk-

samsten zur Verbesserung der Ver-

sorgung der Patienten waren.

Haaupuptetergrgebebninisssse didieseses Reviews:
Dieser Review fandnd hheraus, dass der-

zeitit nnicichtht genügend hohochchwewertrtiige

EEvididenz vorliegt, die die Wirksam-

keit von verschiedenen Strategegieienn

zuzumm WWe hchsell von llangfristig liegen-

den Blasenkathetern evaluiert. Nur 

ddr iei randdomisierte klinische Studien, 

die insgesamt 107 Teilnehmer ein-

schlossen, konnten in den Review 

eingeschlossen werden.

Diese Studien untersucchthtenen: (1) ver-

schiedene e ZeZeititininttervalle zum Wech-

sel von Blasenkathetern, (2) den

Einsatz von Antibiotika zur Vorbeu-

gung von Infektionen und (3) den

Einsatz von verschiedenen Reini-

gungslösungen. Es ss llag keine ausrei-

chende Evidenz ddazu vor, dass durch

einen monaatltlicicchen Wechsel oder 

aufgrundnd kklinisischer Gründe die An-

zaahlhl von Baktkterien im Urin reduziert 

war, im Verggleich zu einem Wechsel

nur aufgruund klinischer Gründe. 

Außeßerdrdememm liegt keine ausreichende

Evidenz zzur Anwendung von Anti-

biotika wwährend des Wechsels zur 

Vermeidudung von Infektiononenen vor. 

EEbenensoso gibt ess nnicichtht genug Evidenz 

dazu, inwwieweit die Verwendung von 

Wasser zur Reinigung während des

Katheteerwechsels gleich wirksam ist 

wie die Verwendung einer antibakte-

riellen LLösung.

UnUnerwüüünschte Wirkunggenen: IIn kei-

nenerr SStuddie wurden irirggendwelche un-

erwünschhhtetenn Wirkungen im Zu-u-

sammenhhang mit den Strateggieienn be-

richtet.t. 

Limitierungngen dedes Reviews: Alle drei 

inin dden RReviewew eingeschlossenen Stu-

dien waren sehehr klein und hatten me-

ththododisischchee ScSchhwhwhwäcächehenn. DDeseshahalblb ssinindd 

weitere Studien n nötig, um diese For-

schungsfraagegen enendgültig zu beant-

wortenen. DDie EEvidideeenz dieses Reviews 

isistt auf dem Stand vomom 19. Mai 2016.

Queuellelle: Cooper FPM, Alexandeder CE, SiSinha S,
Omar MI. PolP icies for replacing loong-termm indin -
welling uriinary catheters in adults.s. Cochranne 
Database SSyst Rev 2016; 7: CD0111115

Übersesettzung Dr. Ralph Möhler, Dr. Astridd
SteStephan

Einin BBlalase knk tathheter iist iein 

Schlauch, der durch die Harn-

röhre in die BBlalasese eeiningefüfühhrt wird, 

um ddeen UUUrin aus der Blase abzulei-

teten. Normalelerweise werrdedenn BlBlasasen-

katheter nur ffürürür wwwenige Tage benö-

tigt, zum BeBeiispiel nachh OpOpereratationen. 

Allerdinnggs gibt es verschiedene Ge-

sundheeitszustände, bei denen es nö-

tig ist,t, einen Blasenkatheter längerr-

fristig zuu bbelassen. 
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Es zählen die klinische Expertise KKommentar: E ie klinische Expeerrttiise hl
Patientenbund eine gute beobachtungen

häufig im Rahmen der me-Blasenkatheter werden häufig en de

handlung verwendet, die meisten da-dizinischen Behandlu meist

kurzzeitig. Längerfristig liegende transure-von nur kurzz e tra

le Blasenkatheter benötigen wegen der erhöhtenthrale B er erh

Infektionsgefahr eine besondere Pflege, und dies ist Infe und ddere Pfle

eine originär pflegerische Aufgabe. Harnwegsinfek-wegsufgabe. H

tionen sind die häufigsten nosokomialen Infektio-n Inf

nen im Krankenhaus (Piening 2012). Aufgrund desfgrun

erhöhten Infektionsrisikos ist die Frequenz, mit der nz, m

solche langfristig liegenden Blasenkatheter gewech-er geg g g g

selt werden sollen, von hoher Bedeutung für die Pa-rden sollen, von hoher Bedeutung für die Pa-

tienten und die Pflege.

Der Review von Cooper und Kollegen unter-gen 

sucht die Frage, welche Strategien hinsichtlich der chtli

Wechselmodalitäten empfohlen werden können. n köp

Dabei wurde einerseits betrachtet, ob feste Zeitperi-Zee einerseits betrachtet, ob feste 

oden für den Wechsel einen Vorteil für atienten Pat

bringen können, aber auch, welche begleitenden undtendndee

hygienischen Maßnahmen im Rahmen des Wech-des W

sels am ehesten eingesetzt werden könnenn. 

Leider zeigt der Reviiew, dass die Studienlage zu

diesen Fragen begrenzt ist und keine eindeutigeninde

Empfehlungen abgeleitet werden können. Es gibt n. E

also derzeit keinen Hinweis für Vorteile eines be-e ein

stimmten Rhythmus bezüglich des Wechsels vonchsey g

längerfristig liegenden Blasenkathetern. Auch in der ristig liegenden Blasenkathetern. Auch in der

aktuellen Empfehlung der Kommission für Kran-für 

kenhaushygiene und Infektionsprävention des Ro-n de

bert Koch Instituts (KRINKO) und der AWMF-r AW

Leitlinie zum Umgang mit Harndrainagen wirdageng g

keine Empfehlung zu festen Wechselintervallen vonrvallee Empfehlung zu festen Wech

Blasenkathetern abgegeben (AWMF 2015, KRIN-15, Kk h b b (AW

KO 2015). Der WeWechchsel von längerfristig liegendeng lieg

Blasenkathetern sollte nacach Indikation vorgenom-vorge

men werden, zum Beispiel beiei Inkrustation, Obstruk-n, Ob,

tion, Verschmutzung oder HHarnwegsinfektion

(AWMF 2015). Diese Leitlinie ist jje hh eieinen  dochd h

S1-Leitlinie und basiert nicht auf einer systemati-syste

schen Recherche und Beurteilung der Literatur. ilu eratu

Anstatt eines vorgegebenen Standards sind so-benen S ds sin

mit die klinische Expertise, eine gute Patientenbe-rtise, eine gut atien

obachtung und natürlich ein aktiver Einbezug der h ein aktiveobac nbezu

enten elementare Aufgaben der Pflegenden imgaben Patienten gend

des Managements von Blasenkathetern. Kontext des M thete

Der Der Einsatz von Antibiotika zur Prophylaxe

beim Katheterwheterwechsel zeigt ebenfalls keinen Vor-

teil, und auch dieses Eses Ergebnis steht im Einklang mit 

der Leitlinie. Diese sprichtricht sogar eine klare Emp-

fehlung gegen den routinememäßigen Einsatz von  

Antibiotika aus, da dies zu Erregersgerselektion und Re-

sistenzen führen kann (AWMF 2012015). Inwieweit 

besondere Reinigungslösungen oder WWasser beim

Wechsel des Katheters genutzt werden sosoll, kann 

aufgrund fehlender Studien nicht beantwortertet wer-

den.

Zusammenfassend zeigt sich auch in diesem RRe-

view, dass zu vielen klinisch relevanten Fragen nunur 

wenige und oft methodisch limitierte Studien vor--

liegen. Die Versorgung von längerfristig liegenden 

Blasenkathetern sollte sich daher an klinischen und 

patientenbezogenen Kriterien orientieren. Eine pro-

phylaktische Gabe von Antibiotika im Zuge des Ka-

theterwechsels sollte jedoch unterbleiben, da ein

Nachweis für einen Nutzens fehlt, es aber diverse 

wünschte Wirkungen gibt, zum Beispiel Ge-unerw

fahr der Resistenzbildung.
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Sie finden diesen Review auch online unter http://onlinelibra 
ry.wiley.com. Geben Sie unter Suche einfach die DOI ein:n:
10.1002/14651858.CD011115.pub2
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