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Die Blasenentleerung ist ein ko m p l exe r
Vo rgang, der vom Hirn über das Rücke n-
mark, aber auch durch die Harnblase
selbst gesteuert wird. Für Menschen mit
einer Blasenfunktionsstörung kann sie
zum Albtraum we rden, welcher ihr Le-
ben bestimmt. Die Ursachen für eine
D ysfunktion der Blase können sehr 
vielfältig sein und müssen pro f e s s i o n e l l
abgeklärt we rden, damit sie wirksam 
t h e rapiert we rden können.
Bei neurogenen Blasenfunktionsstörun-
gen oder myogener Detrusors c h ä d i g u n g
und chronischer Harnretention ist der in-
t e r m i t t i e rende Selbstkatheterismus (ISK)
eine we l t weit anerkannte Thera p i e, we l-
che ca. 70% der Patienten erfolgreich 
a nwenden (DGU, 2010). Das Ziel ist, die
Blase in regelmässigen Intervallen mittels
E i n m a l katheterisierung ganz zu entlee-
ren und damit Harnwegsinfekte (HWI)
und die daraus folgenden Risiken wie
z . B. eine Niere n b e c kenentzündung (Py-
elonephritis) zu verhindern. 

Zwei Methoden des ISK
Es gibt 2 ve rschiedene Vo rg e h e n s we i s e n
um den ISK auszuführen, die sterile und
die saubere Methode (Lörc k s, 2010). Die
sterile Methode wird im Kra n kenhaus an-
g ewendet, um die Patienten vor Spitalke i-
men zu schützen. Dabei wird auf ein ste-
riles Vo rgehen geachtet. Das Einführe n
des Ka t h e t e rs erfolgt ohne ihn dabei 
zu berühren (no-touch). Zuhause re i c h t
die saubere Methode aus. Genitalbere i c h
und Hände we rden nur mit Wasser und
Seife gründlich gewaschen. Das Ein-
f ü h ren des Ka t h e t e rs erfolgt auch hier mit
der no-touch Methode.
Wie bei allen Therapien können auch
beim ISK Ko m p l i kationen auftreten, zum
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Beispiel Epididymitis, Orc h i t i s, Pro s t a t i t i s
und Ure t h r i t i s. Letztere tritt heute selten
auf, da ausschliesslich beschichtete,
gleitfähige Katheter angewendet we rd e n .
( E AU N - G u i d e l i n e, 201 3 )

Schulung in «Häppchen»
Eine Patientenschulung beinhaltet vier
ü b e rg e o rdnete Aspekte: Informiere n ,
Schulen, Beraten und Anleiten (London,
2010). We rden die Schulungseinheiten
dabei in kleine, «ve rd a u b a re» Häppchen
unterteilt, wird dies als Mikro s c h u l u n g
bezeichnet (Abt-Zegelin, 2006). Das Ziel
besteht darin den Patienten oder die 
Patientin zu befähigen, mit dem ISK ein
weitgehend normales und selbstständi-
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ges Leben führen zu können. Die Anlei-
tung zum ISK erfolgt in fünf Phasen, die
ve rschiedene Mikro s c h u l u n g s s e q u e n z e n
beinhalten. Nicht alle Patienten bra u c h e n
gleich viel Zeit, um von einer Phase zur
nächsten zu gelangen. Es gilt dabei den
pädagogisch günstigen Moment, in we l-
chem Pe rsonen am aufnahmefähigsten
sind, zu nutzen (London, 2010 ) .
Die Selbstkatheterisierung wird von den
B e t roffenen häufig als schambehaftet
und stigmatisierend erlebt, manchmal ist
die Haltung dazu auch kulturs p e z i fis c h
b e e i n flusst. Es gilt, einfühlend und takt-
voll vorzugehen und die Betroffenen pro-
fessionell zu unterstützen. Am folgenden
Fallbeispiel wird die Wichtigkeit einer
guten und umfassenden Anamnese für
die Schulung deutlich:

Zum Beispiel Frau M.
Frau M. ist 58 Jahre alt und arbeitet als
Ka s s i e rerin in einem grossen Wa re n h a u s.
Vor zwei Jahren hat sie die Diagnose
Multiple Sklerose erhalten. Eine Fo l g e
dieser Krankheit ist unter anderem, dass
Frau M. ihre Blase nicht mehr vo l l s t ä n d i g
e n t l e e ren kann. Das merkt sie nur an 
den wiederke h renden Harnwe g s i n f e k t e n
(HWI), auf Grund deren sie öfters kra n k-
geschrieben we rden muss. Das ist für sie
sehr unangenehm, da sie am Arbeitsplatz
fehlt und auch weil sie wiederholt Anti-
b i o t i ka einnehmen muss. Nun hat sich
Frau M. bereit erklärt zu lernen, wie sie
i h re Harnblase selber ka t h e t e r i s i e re n
kann. Sie tritt dazu in die Klinik für 
U rologie ein.
Als erstes führt die Pfle g e f a c h f rau ein
strukturiertes Gespräch mit Frau M. Da-
bei we rden ihr vorhandenes Wissen und
ihr Ve rständnis zu ihrem Harntrakt, zur
K rankheit und zum ISK als Therapie be-
s p rochen und eingeschätzt. Auch eve n-
tuell bereits gesammelten Erfahrungen
mit ISK we rden eruiert und we i t e re The-
men besprochen: Wie, wo und mit we m
lebt die Patientin? Welcher Arbeit und
welchen Hobbys geht sie nach? Wie ist
i h re phys i s c h e, psychische und ko g n i t i ve
Situation? Mit welchen Ängsten, Sorg e n
und Befürchtungen ist sie ins Kra n ke n-
haus eingetreten? Was und wie viel trinkt
sie und zu welcher Tageszeit? Im Ra h-
men des Gesprächs wird auch ihr Lern-
typ eingeschätzt, um möglichst gut auf
i h re Bedürfnisse eingehen zu können.
Anschliessend we rden die Nah- und
Fernziele mit der Patientin bespro c h e n
und definiert. Dann beginnt die eigentli-

che Durc h f ü h r u n g s p h a s e. Auf Grund der
Einschätzungen im Erstgespräch stellt die
P fle g e f a c h f rau der Patientin zwei bis dre i
passende Katheter vo r. Es gibt viele ve r-
schiedene Ka t h e t e r m o d e l l e. Die meisten
d avon sind sofort einsetzbar («ready to
use»), und mit einer Schutzhülle umge-
ben, so dass die Anwendung ohne Be-
rührung (no-touch) möglich ist. Mit der
b e ratenden Unterstützung der Pfle g e f a c h-
f rau entscheidet sich Frau M. für ein Mo-
dell. Das Pro z e d e re der ISK wird bespro-
chen und die erste Durchführung zusam-
men geplant. Es sollten nun alle Fra g e n
und Unklarheiten thematisiert wo rd e n
sein, so dass die Patientin den ISK unter
Anleitung selber ausführen kann. Die ein-
zelnen Schritte we rden dokumentiert, um
den Verlauf sichtbar zu machen.

Alltagstauglichkeit
Es ist wichtig, zusammen mit der Pa t i e n-
tin die Bedingungen zu Hause, am Ar-
beitsplatz oder in öffentlichen To i l e t t e n
zu diskutieren und nach Lösungen zu 
suchen. Wo und wann kann Frau M. den
ISK am Arbeitsplatz durc h f ü h ren? Sind
i h re Pausen lang genug und die Abstände
zwischen den Pausen nicht zu gross? Hat
Frau M. neben der ISK noch genügend
Zeit, um sich in den Pausen zu erholen?
Ist der Katheter so gewählt, dass sie sich
auf der Pe rsonaltoilette ka t h e t e r i s i e re n
kann? Es gilt, die heiklen Punkte zu er-
kennen, um jede Pe rson angepasst an
i h re ganz persönliche Situation bera t e n
und unterstützen zu können. 

Schlussfolgerungen
Der ISK ist eine Thera p i e, welche eine der
intimsten Handlungen, das Urinlassen,
betrifft. Der gesundheitliche Mehrwert ist
d u rch die Betroffenen nicht immer sofort
e rsichtlich. Sie we rden erst mit der Zeit
re a l i s i e ren, dass weniger HWI auftre t e n
und die Inkontinenzepisoden abnehmen.
Deshalb sind Motivation und Thera p i e-
t reue ein wesentlicher Erfolgsfaktor.
Die Methode der Mikroschulung eignet
sich besonders, um die Betroffenen in
i h rem Lernprozess zu unterstützen. Sie
g a rantiert eine Systematisierung der An-
leitung und Instruktion, ohne die indivi-
duellen Bedürfnisse zu ve r n a c h l ä s s i g e n .
D u rch die Dokumentation wird auch die
Qualität des Ergebnisses sichtbar.
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Damit der ISK in den Alltag integriert werden kann, sind viele Fragen zu klären.
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