24 Krankenpflege | Soins infirmiers | Cure infermieristiche 8/2013

Mikroschulungskonzept

Selbstkatheterisierung, eine
Herausforderung furs Leben

Die Selbstkatheterisierung der Harnblase verlangt eine hohe Motivation und Therapietreue der
Betroffenen. Was genau muss ihnen vermittelt werden und wie kann dies wirksam getan wer-
den? Wiirde sich dazu das Mikroschulungskonzept von Angelika Abt-Zegelin eignen? Um diesen

Fragen nachzugehen, wurde im Rahmen der Bachelorarbeit eine Literaturrecherche erstellt.
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Die Blasenentleerung ist ein komplexer
Vorgang, der vom Hirn tiber das Riicken-
mark, aber auch durch die Harnblase
selbst gesteuert wird. Fiir Menschen mit
einer Blasenfunktionsstérung kann sie
zum Albtraum werden, welcher ihr Le-
ben bestimmt. Die Ursachen fiir eine
Dysfunktion der Blase konnen sehr
vielfdltig sein und miissen professionell
abgeklart werden, damit sie wirksam
therapiert werden konnen.

Bei neurogenen Blasenfunktionsstorun-
gen oder myogener Detrusorschadigung
und chronischer Harnretention ist der in-
termittierende Selbstkatheterismus (ISK)
eine weltweit anerkannte Therapie, wel-
che ca. 70% der Patienten erfolgreich
anwenden (DGU, 2010). Das Ziel ist, die
Blase in regelmdssigen Intervallen mittels
Einmalkatheterisierung ganz zu entlee-
ren und damit Harnwegsinfekte (HWI)
und die daraus folgenden Risiken wie
z.B. eine Nierenbeckenentziindung (Py-
elonephritis) zu verhindern.
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Die fiinf Phasen der ISK-Mikroschulung
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Zwei Methoden des ISK

Es gibt 2 verschiedene Vorgehensweisen
um den ISK auszufiihren, die sterile und
die saubere Methode (Lorcks, 2010). Die
sterile Methode wird im Krankenhaus an-
gewendet, um die Patienten vor Spitalkei-
men zu schiitzen. Dabei wird auf ein ste-
riles Vorgehen geachtet. Das Einflihren
des Katheters erfolgt ohne ihn dabei
zu beriihren (no-touch). Zuhause reicht
die saubere Methode aus. Genitalbereich
und Hande werden nur mit Wasser und
Seife griindlich gewaschen. Das FEin-
fithren des Katheters erfolgt auch hier mit
der no-touch Methode.

Wie bei allen Therapien kénnen auch
beim ISK Komplikationen auftreten, zum

Beispiel Epididymitis, Orchitis, Prostatitis
und Urethritis. Letztere tritt heute selten
auf, da ausschliesslich beschichtete,
gleitfahige Katheter angewendet werden.
(EAUN-Guideline, 2013)

Schulung in «<Happchen»

Eine Patientenschulung beinhaltet vier
iibergeordnete  Aspekte: Informieren,
Schulen, Beraten und Anleiten (London,
2010). Werden die Schulungseinheiten
dabei in kleine, «verdaubare» Happchen
unterteilt, wird dies als Mikroschulung
bezeichnet (Abt-Zegelin, 2006). Das Ziel
besteht darin den Patienten oder die
Patientin zu befdhigen, mit dem ISK ein
weitgehend normales und selbststandi-



ges Leben fiihren zu konnen. Die Anlei-
tung zum ISK erfolgt in fiinf Phasen, die
verschiedene Mikroschulungssequenzen
beinhalten. Nicht alle Patienten brauchen
gleich viel Zeit, um von einer Phase zur
ndchsten zu gelangen. Es gilt dabei den
padagogisch giinstigen Moment, in wel-
chem Personen am aufnahmefdhigsten
sind, zu nutzen (London, 2010).

Die Selbstkatheterisierung wird von den
Betroffenen hdaufig als schambehaftet
und stigmatisierend erlebt, manchmal ist
die Haltung dazu auch kulturspezifisch
beeinfhsst. Es gilt, einfiihlend und takt-
voll vorzugehen und die Betroffenen pro-
fessionell zu unterstiitzen. Am folgenden
Fallbeispiel wird die Wichtigkeit einer
guten und umfassenden Anamnese fiir
die Schulung deutlich:

Zum Beispiel Frau M.

Frau M. ist 58 Jahre alt und arbeitet als
Kassiererin in einem grossen Warenhaus.
Vor zwei Jahren hat sie die Diagnose
Multiple Sklerose erhalten. Eine Folge
dieser Krankheit ist unter anderem, dass
Frau M. ihre Blase nicht mehr vollstandig
entleeren kann. Das merkt sie nur an
den wiederkehrenden Harnwegsinfekten
(HWI), auf Grund deren sie 6fters krank-
geschrieben werden muss. Das ist fiir sie
sehr unangenehm, da sie am Arbeitsplatz
fehlt und auch weil sie wiederholt Anti-
biotika einnehmen muss. Nun hat sich
Frau M. bereit erkldrt zu lernen, wie sie
ihre Harnblase selber Kkatheterisieren
kann. Sie tritt dazu in die Klinik fiir
Urologie ein.

Als erstes fithrt die Pflegefachfrau ein
strukturiertes Gesprach mit Frau M. Da-
bei werden ihr vorhandenes Wissen und
ihr Verstandnis zu ihrem Harntrakt, zur
Krankheit und zum ISK als Therapie be-
sprochen und eingeschdtzt. Auch even-
tuell bereits gesammelten Erfahrungen
mit ISK werden eruiert und weitere The-
men besprochen: Wie, wo und mit wem
lebt die Patientin? Welcher Arbeit und
welchen Hobbys geht sie nach? Wie ist
ihre physische, psychische und kognitive
Situation? Mit welchen Angsten, Sorgen
und Befilirchtungen ist sie ins Kranken-
haus eingetreten? Was und wie viel trinkt
sie und zu welcher Tageszeit? Im Rah-
men des Gesprdchs wird auch ihr Lern-
typ eingeschdtzt, um moglichst gut auf
ihre Bediirfnisse eingehen zu konnen.
Anschliessend werden die Nah- und
Fernziele mit der Patientin besprochen
und definiert. Dann beginnt die eigentli-
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che Durchfiihrungsphase. Auf Grund der
Einschatzungen im Erstgesprach stellt die
Pflegefachfrau der Patientin zwei bis drei
passende Katheter vor. Es gibt viele ver-
schiedene Kathetermodelle. Die meisten
davon sind sofort einsetzbar («ready to
use»), und mit einer Schutzhiille umge-
ben, so dass die Anwendung ohne Be-
rithrung (no-touch) moglich ist. Mit der
beratenden Unterstiitzung der Pflegefach-
frau entscheidet sich Frau M. fiir ein Mo-
dell. Das Prozedere der ISK wird bespro-
chen und die erste Durchfiihrung zusam-
men geplant. Es sollten nun alle Fragen
und Unklarheiten thematisiert worden
sein, so dass die Patientin den ISK unter
Anleitung selber ausfiihren kann. Die ein-
zelnen Schritte werden dokumentiert, um
den Verlauf sichtbar zu machen.

Alltagstauglichkeit

Es ist wichtig, zusammen mit der Patien-
tin die Bedingungen zu Hause, am Ar-
beitsplatz oder in offentlichen Toiletten
zu diskutieren und nach Losungen zu
suchen. Wo und wann kann Frau M. den
ISK am Arbeitsplatz durchfiihren? Sind
ihre Pausen lang genug und die Abstdnde
zwischen den Pausen nicht zu gross? Hat
Frau M. neben der ISK noch geniigend
Zeit, um sich in den Pausen zu erholen?
Ist der Katheter so gewdhlt, dass sie sich
auf der Personaltoilette katheterisieren
kann? Es gilt, die heiklen Punkte zu er-
kennen, um jede Person angepasst an
ihre ganz personliche Situation beraten
und unterstiitzen zu kénnen.
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Damit der ISK in den Alltag irntégriert werden kann, sind viele Fragen zu kléren.

Schlussfolgerungen

Der ISK ist eine Therapie, welche eine der
intimsten Handlungen, das Urinlassen,
betrifft. Der gesundheitliche Mehrwert ist
durch die Betroffenen nicht immer sofort
ersichtlich. Sie werden erst mit der Zeit
realisieren, dass weniger HWI auftreten
und die Inkontinenzepisoden abnehmen.
Deshalb sind Motivation und Therapie-
treue ein wesentlicher Erfolgsfaktor.

Die Methode der Mikroschulung eignet
sich besonders, um die Betroffenen in
ihrem Lernprozess zu unterstiitzen. Sie
garantiert eine Systematisierung der An-
leitung und Instruktion, ohne die indivi-
duellen Bediirfnisse zu vernachldssigen.
Durch die Dokumentation wird auch die
Qualitat des Ergebnisses sichtbar. |
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