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Erste Orientierung:

Wie gehe ich mit der neuen Situation um?

Wichtig zu wissen:

Die Informationen sind
allgemein und ersetzen nicht
die individuelle &rztliche oder
pflegerische Anleitung.
Wenn Sie unsicher sind.:
lieber einmal mehr
nachfragen — das verhindert
Komplikationen und
gesundheitliche Risiken.

Dieser Ratgeber richtet sich an Betroffene und
Angehorige, die einen Blasenkatheter (Uber die
Harnrohre oder tber die Bauchdecke) oder eine
Ableitung aus der Niere haben - und lernen
wollen, sicher im Umgang mit den Produkten zu
sein: Hygiene, Wechsel, Kombination von Bein-
und Bettbeuteln, Tipps fur unterwegs und
Umgang mit Komplikationen.

Mit einer guten Einweisung und einer erlernten
Routine wird das Handling schnell vertraut.

Als MPF sind wir seit 2005 |hr zuverlassiger Home-
Care-Partner fur die bedarfsgerechte Versorgung
rund um Blasen- und Darmmanagement sowie
onkologische Medizinprodukte. Mit einem hohen
Anspruch an Qualitat, Sicherheit und Funktionali-
tat unterstttzen wir Patientinnen, Angehorige,
Arztpraxen und Pflegeeinrichtungen im Versor-
gungsalltag. Und wenn Fragen auftauchen, stehen
unsere qualifizierten Anwendungs- und Medizin-
produkteberaterinnen bundesweit kompetent,
einfuhlsam und persénlich zur Seite — rund um
Produkte, Anwendung und Versorgung.

Ein Katheter ist am Anfang ungewohnt. Mit ein paar Grundregeln gewinnen Sie
schnell Sicherheit. Mit einer Einweisung in die korrekte Handhabung und Tipps zur
richtigen Hygiene wird der Umgang mit der neuen Situation gut gelingen.

Welche Produkte gehoren typischerweise dazu?

Katheter (transurethral oder suprapubisch) oder Ableitung aus der Niere
(Nephrostomie)

Urinbeutel (Beinbeutel am Tag, Bettbeutel in der Nacht) bzw. geschlossene
Drainagesysteme

Haltesysteme (z.B. Klettbander, Stulpen, Einbeinhose) fir einen sicheren,
druckfreien Sitz

Fixierpflaster

Optional: Katheterventil (fir ausgewahlte Situationen)

Welche Fragen sollten zu Beginn direkt geklart werden?

Warum wurde der Dauerkatheter gelegt?
Wie oft mUssen Beutel/Verbande gewechselt werden (und von wem)?
Welche Warnzeichen sollen sofort gemeldet werden?
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Tipp: Mini-Protokoll fiir 3-5 Tage

Notieren Sie kurz: Entleerungszeiten des Beutels, grobe Urinmenge,
Besonderheiten (z.B. triib, stark riechend, Blutbeimengung).
Erganzen Sie: Gab es Zug/Knicke? Wurde ein Beutel gewechselt?

So lassen sich Ursachen besser erkennen.

Das hilft Arzt*innen und Pflegekraften, die Versorgung und die Wechselintervalle
gezielt abzustimmen oder anzupassen.



Harnwege verstehen:

Wie entsteht Urin — und wie arbeitet die Blase?

Mann & Frau
Anatomische Unterschiede

Urin entsteht in den Nieren. Dort wird
das Blut gefiltert und Primarharn ge-
bildet, der weiter verarbeitet wird. Dieser
wird Uber die Harnleiter zur Harnblase
transportiert. Von dort wird er Gber die
Harnréhre ausgeschieden. Die Blase kann
sich dabei wie ein elastischer Speicher
ausdehnen — haufig bis auf etwa 400-500
ml.

Wenn Blasenmuskel und SchlieBmuskel
nicht gut zusammenarbeiten, kann es zu
ungewolltem Urinverlust, einer unvoll-
stdndigen Blasenentleerung (Restharn)

So funktioniert die Blase

Die Blase hat zwei Hauptaufgaben:

Speichern und gezieltes Entleeren.

* Speichern: Die Blase kann sich aus-
dehnen und den Urin sammeln. Ein
SchlieBmuskel sorgt dafur, dass der
Urin in der Blase bleibt (Kontinenz).

» Signal geben: Wenn sich die Blase fullt,
sendet sie ein Signal an das Gehirn:
»Es wird Zeit.” Wie stark man diesen
Harndrang spart, ist von Mensch zu
Mensch unterschiedlich. Manche
Menschen nehmen dieses Signal nicht
gut wahr, wie z.B. bei neurogenen
Stérungen.

* Entleeren: Wenn sich die Blase
zusammenzieht, entspannt sich gleich-
zeitig der SchlieBmuskel, damit der
Urin abflieBen kann.
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Die Dauerkatheter-Anlage erfolgt oft Uber die Harnréhre. Beim Mann ist sie deutlich
langer (ca. 25 cm) und verlduft u. a. durch die Prostata bis zur Penisspitze. Bei der
Frau ist sie kirzer (ca. 3-5 cm) und muindet im Bereich der vorderen Scheide.

Je nach Anatomie unterscheiden sich die Handhabung (z.B. beim Katheterisieren),
die Empfindlichkeit der Schleimhaut und die im Alltag angenehmste und sicherste
FUhrung des Schlauchs am Kérper.

Warum ist das relevant?

Bei Frauen kdonnen Harnwegsinfektionen leichter und schneller entstehen, weil die
Harnréhre klrzer ist und nahe am Darmausgang liegt. Deshalb ist eine gute und
konsequente Hygiene besonders wichtig. Bei Mannern kann ein Ziehen am Katheter-
schlauch starker spurbar sein. Eine gute Fixierung und eine passende Schlauchfih-
rung helfen, Beschwerden zu vermeiden.
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Was ist ein Katheter?

Alle wichtigen Informationen

Wege der Urinableitung:
transurethral, suprapubisch, aus der Niere

Ein Blasenkatheter ist ein flexibler, diinner Schlauch, der in die Blase eingelegt wird,
um Urin abzuleiten. Er kann durch die Harnréhre (transurethral) oder durch die
Bauchdecke (suprapubisch) liegen.

Der Katheter fur die Dauerversorgung sollte aus medizinischem Silikon bestehen.
Wenn nach Erstanlage des Katheters, z.B. in einer Klinik, ein Blasenkatheter aus Latex
gelegt wurde, ist es ratsam, zeitnah auf einen Silikonkatheter umzustellen.
Medizinisches Silikon wird in der Regel besser vertragen.

Damit der Katheter sicher sitzt, wird er in der Blase oder Niere meist durch einen
kleinen Ballon fixiert. Am duBeren Ende kann ein Urinbeutel, ein Stopfen oder ein
Katheterventil angeschlossen werden.

Welche unterschiedlichen Ableitungsarten gibt es?
* Transurethral (durch die Harnréhre)

* Suprapubisch (durch die Bauchdecke)

* Ableitung aus der Niere (Nephrostomie/Nierenfistel)

Ein Katheter wird von einer Arztin oder einem Arzt bzw. einer Pflegekraft gelegt und
meist nach rund 4 Wochen gewechselt. Das Wechselintervall ist unbedingt von lhrer
behandelnden Arztin oder Ihrem behandelnden Arzt festzulegen und abhéngig von
der individuellen Situation (z.B. Urinstatus oder Infektion).

Handhabung beachten

Zug vermeiden: Katheterschlauch so fuhren, dass er beim
Aufstehen, Hinsetzen und Drehen nicht spannt. I
Wenn Sie unsicher sind: lassen Sie sich die optimale \ o 7
Fixierung einmal ,,am Koérper” zeigen. —' —

1. Transurethral (durch die Harnrohre)
Haufigste Form der Ableitung, z.B. nach
Operationen, bei akuten Problemen mit
der Blasenentleerung oder zur Uber-
wachung/Entlastung. Wichtig sind eine
richtige Hygiene, gute Fixierung (Zug ver-
meiden) und regelméaBige Kontrolle.

2. Suprapubisch

(durch die Bauchdecke)

Der Katheter wird durch die Bauchdecke
direkt in die Blase gelegt. Ein Vorteil ist
das geringere Risiko fur Harnwegsent-
ztndungen, da der Katheter nicht durch
die Harnréhre verlauft.

Wichtig: Einstichstelle beobachten
(R6tung, Schwellung, Nassen) und nach
Anweisung versorgen.

3. Ableitung aus der Niere.
(Nephrostomie/Nierenfistel)

Wenn Urin nicht Uber die Blase abgeleitet
werden kann, kann eine Ableitung direkt
aus der Niere notwendig sein. Hier ist
eine sichere Fixierung besonders wichtig,
damit nichts zieht oder abknickt.

\ I /7
— —— Wichtig:
Sie erhalten dazu immer eine individuelle Einweisung;
= halten Sie sich an die dort vereinbarten Wechsel- und
Pflegeschritte.



Urinbeutel verstehen:

Tag, Nacht, steril/unsteril

Urinbeutel im Alltag:
Wann wechsle ich den Urinbeutel?

Urinbeutel sammeln den Urin. Viele Systeme haben eine spezielle Tropfkammer
mit integriertem Filter sowie eine Rucklaufsperre, damit Urin nicht zurtck Richtung
Katheter flieBt. Das senkt das Risiko, dass Keime ,aufsteigen”.

Tag (mobil): Beinbeutel /
Tag-&-Nacht-Beutel

Am Tag werden bei mobilen Betroffenen
haufig Beinbeutel (500m| oder 750ml) B =
genutzt, die diskret unter der Kleidung \
getragen werden kénnen. Es kénnen auch
Tag-&-Nacht-Beutel mit Tropfkammer

verwendet werden (z.B. 1000 ml). Wechsel- "
intervalle richten sich nach System und Art r
des Beutels. _—
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Nacht (am Bett): Bettbeutel

s Fur die Nacht werden meist groBere Bett-
'Q;",' / beutel verwendet (in der Regel 2000 ml).

“, Wichtig ist, dass der Beutel unterhalb der
- Blase hangt, damit der Urin gut abflieBen

kann. AuBerdem sollte der Schlauch ohne
Knicke oder Schlaufen verlaufen.

S

Steril oder unsteril?

Bei Dauerkatheter sollten sterile Beutel verwendet werden, da dieser teilweise im
Koérper liegt (invasives System).

Bei duBerlich anzuwendenden Produkten (z.B. Urinalkondom) kénnen unsterile
Beutel eingesetzt werden, die taglich gewechselt werden.

Folgen Sie immer der arztlichen Verordnung oder der Einweisung durch Fachpersonal.

Wechseln Sie den Katheter nicht ,nach Gefuhl”, um Komplikationen zu vermeiden.

Wechselintervalle von Bein- und Bettbeutel

Wie oft die Urinbeutel gewechselt werden, hangt von der Art des Beutels ab, aber
auch von lhrer individuellen Situation (z.B. Urinstatus, Infektion oder Neigung zu
Verstopfungen).

Urin-Drainagesysteme Bettbeutel/Beinbeutel Bettbeutel/Beinbeutel
mit Tropfkammer (steril) (unsteril)
alle 10-14 Tage alle 2-3 Tage taglich

Ein friherer Wechsel kann sinnvoll sein, wenn der Beutel oder die Anschllsse
sichtbar verschmutzt sind, unangenehm riechen, undicht werden oder der Urin
nicht mehr frei ablauft. Achten Sie auBerdem darauf, dass der Beutel immer unter
Blasenniveau hangt und der Schlauch nicht abgeknickt ist.

“ Expertentipp aus der Praxis: \

Trinken allein reicht nicht — wichtig ist die Beobachtung:

Achten Sie auf Farbe, Geruch und Menge des Urins. Wird der Urin
plotzlich deutlich dunkler, stark riechend oder nimmt die Menge
spurbar ab, kann das ein frihes Zeichen fur zu wenig Flussig-

keit, beginnende Infektion/Entziindung oder einen schlechteren
Ablauf sein. Man muss friihzeitig gegensteuern (z.B. Trinkmenge
prufen) und bei Beschwerden arztlich/pflegerisch riuckfragen. ”




Haltesysteme:

Bequem tragen, sicher fixieren

Bein- & Bettbeutel:
So klappt die Nachtversorgung

Bei mobilen Betroffenen verhindert eine gute Fixierung Zug am Katheter und
Druckstellen am Bein. Ziel ist: stabiler Sitz der Beinbeutel ohne Einschnlren — auch
beim Gehen und Sitzen.

* Klettbander/Halterungen: schnell anzulegen, individuell einstellbar. Bei
Anzeichen einer eingeschrankten Durchblutung sollten eher Stulpen oder
Strumpfhalterungen getragen werden.

» Stulpen/Strumpfhalterungen: Halt an Ober- oder Unterschenkel, ohne Risiko
des zu starken Einschnlrens bei Durchblutungsstérungen.

* Einbeinhose: Sorgt durch einen Huftgurt fur zusatzlichen Halt und mehr Sicherheit
beim Tragen.

So finden Sie die richtige Position:
Beutel so tragen, dass der Schlauch nicht gespannt ist (beim Sitzen und Aufstehen
bzw. mobilisieren testen).

Bei Druckstellen: Position wechseln oder anderes Haltesystem ausprobieren.
Bei Schwellneigung im Bein: Halterung nicht zu eng anlegen.

-

-
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Beinbeutel-Halterung Beinbeutel-Halterung Stulpen fur Ober-/ Einbeinhosen
Klettverschluss Strumpf Unterschenkel
\ Fixierung des Katheterschlauches o
Zur sicheren Fuhrung des Katheterschlauches auBer-
Q- halb des Kérpers eignen sich Fixierpflaster. Diese sind
\ S hautvertréglich und mit leicht zu bedienendem Klettver-

\:ﬁ\sc\hluss, so dass der Schlauch gut am Korper fixiert bleibt.

Viele mobile Betroffene nutzen tagstiber einen Beinbeutel und nachts einen Bett-
beutel. Ziel ist, das System moglichst ,geschlossen” zu halten, also unnétiges
Trennen zu vermeiden. Dadurch minimieren Sie das Risiko von Harnwegsinfektionen.
Daher kann der Bettbeutel Uber den Silikonverbinder an den Beinbeutel angeschlos-
sen werden, so dass die Verbindung von Beinbeutel zum Katheter nicht getrennt
werden muss.

Abends - Schritt fiir Schritt

* Beinbeutel entleeren, bevor Sie schlafen gehen.

* Bettbeutel an Beinbeutel anschlieBen (nach Anleitung)
und sicher aufhangen/platzieren.

* Ablassventil beim Beinbeutel auf “offen” stellen.

Schlauchfuhrung prufen: keine Knicke, kein Zug, keine ,, Schlaufen”.

Morgens — Schritt fiir Schritt

* Ablassventil beim Beinbeutel auf “geschlossen” stellen.

* Bettbeutel entleeren und ggf. abkoppeln (nach Anleitung).

* Beinbeutel-Position und Haltesystem prufen

o Kurzcheck: 1auft Urin frei ab? (Schlauch frei, Beutel tief genug)

3 Nacht-Regeln

Beutel immer unterhalb des Blasenniveaus positionieren.
Beutel nicht auf den Boden stellen oder legen.

Wenn Sie sich drehen: prufen, ob der Schlauch frei liegt.




Pflege & Hygiene:

Kurz, machbar, wirkungsvoll

Wenn etwas nicht stimmt:
Was kann ich selbst prtufen?

Eine ruhige, tagliche Routine schitzt die Haut und senkt das Infektionsrisiko. Mehr
Desinfektion ist nicht automatisch besser — entscheidend sind Sauberkeit, trockene
Haut und ein spannungsfreier Sitz.

Tagliche Routine (Beispiel)

* 1-2x taglich sanfte Reinigung mit Wasser und milder Waschlotion.

* Sichtbaren Katheteranteil mitreinigen, danach vorsichtig trocken tupfen.
* Hautkontrolle: R6tung, Nassen, Druckstellen?

* Schlauch/Beutel kurz prufen: frei, nicht geknickt, sicher fixiert?

Suprapubisch (Bauchdecke) - zusatzlich

* Einstichstelle beobachten (R6tung, Schwellung, Warme, Schmerzen).

* Verband nur dann, wenn er von lhrer behandelnden Arztin oder Ihrem behandeln-
den Arzt verordnet wurde oder wenn die Stelle noch nicht reizfrei abgeheilt ist.

* Duschen ist haufig besser geeignet als lange Wannenbader (wenn nichts anderes
angeordnet wurde).

Duschen & Baden
Mit einem Dauerkatheter ist Duschen in der Regel moglich. Sollte ein Beinbeutel
mit einem hautfreundlichen Vlies getragen werden, sollte dieser nach dem Du-

schen gewechselt werden, da das Vlies dabei durchfeuchtet wird. Baden kann je
nach Situation ebenfalls méglich sein — achten Sie dabei unbedingt auf die
Anweisungen Ihres Arztes/Ihrer Pflegekraft. Grundsatzlich wird empfohlen
ausgedehnte Wannenbader zu vermeiden und Duschen zu bevorzugen.

Wenn der Beutel sehr schnell voll ist / auslauft
* Spatestens bei erreichter Fullmarke entleeren.
* Sitz/Verbindungen prufen (ist alles fest? ist ein Schlauch abgeknickt?).

» Bei wiederholtem Auslaufen: GréBe/Position/Wechselintervalle mit Hilfsmittel-
Versorger besprechen.

Wenn wenig oder kein Urin flieBt, priifen ob:

o der Beutel unterhalb des Blasenniveaus ist.

¢ der Schlauch abgeknickt/abgedriickt oder eingeklemmt ist (z.B. im Bett).
* Ablagerungen/Verstopfungen im Schlauch sichtbar sind.

Wenn kein Urin in den Beutel flieBt oder die Beschwerden zunehmen, dann
zeitnah die Praxis oder die betreuenden Pflegekrafte kontaktieren.

Handeln Sie sofort (nicht abwarten):

* bei Fieber/Schittelfrost, starken Schmerzen oder deutlicher Verschlechterung
des Allgemeinzustandes.

* wenn der Urin nicht abflieBt (trotz freier Schlauchfihrung und zunehmenden
Druck- und Spannungsgefuhl).

* wenn der Katheter herausgerutscht ist oder Blutbeimengungen sichtbar sind.

Wenn ein Trennen des Beutels vom Katheter nétig ist

Nur wenn wirklich erforderlich, nach Anweisung vorgehen und auf Hygiene achten.
Desinfizieren Sie die Verbindungsstellen vor und nach dem Trennen. Verwenden Sie
kein Flachendesinfektionsmittel und keine alkoholischen Mittel, da diese zu aggressiv
sind. Nutzen Sie am besten ein Schleimhautdesinfektionsmittel. Lassen Sie sich die
korrekte Vorgehensweise einmal von Ihrem Hilfsmittellieferanten erklaren.

An wen wende ich mich als erstes, sollte es zu Komplikationen kommen?
* Bei starken Schmerzen, Fieber/Schuttelfrost oder wenn kein Urin flieBt:
Praxis oder Klinik kontaktieren.
* Am Wochenende/abends: Notfallnummer oder Bereitschaftsdienst erfragen.
° Material/GroBen/Haltesystem/Lieferung: Hilfsmittel-Versorger ansprechen. \!/
* Wiederkehrende Probleme: Termin zur Abklarung vereinbaren. - —



Alternative Versorgungsformen: Katheterventil & Kosteniibernahme

Intermittierender Katheterismus (IK) & Urinalkondom So gehen Sie vor

Intermittierender Katheterismus (1K): Je nach eigener individueller Situation Katheterventil - wann sinnvoll?

und den eigenen Fahigkeiten (z.B. einer guten Handgeschicklichkeit) kann der Ein Katheterventil kann fir mobile Menschen geeignet sein, wenn sie den
intermittierende Katheterismus eine gute Alternative zum Dauerkatheter fur Sie Fullungszustand der Blase wahrnehmen und das Ventil selbststandig bedienen

sein. Dabei wird die Blase in regelmaBigen Abstédnden Uber den Tag hinweg kénnen. Die Blase fullt sich dabei wie gewohnt. Bei Harndrang wird das Ventil
entleert — entweder selbststandig oder mit Unterstitzung durch Dritte. geodffnet und die Blase entleert. Ob die Versorgung mit einem Ventil fur Sie geeignet
Das Risiko fur Harnwegsinfektionen ist dabei deutlich geringer, da sich kein ist, besprechen Sie mit Ihrer behandelnden Arztin oder lhrem behandelnden Arzt.
Katheter dauerhaft im Kérper befindet. Sprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem

Arzt, ob diese Versorgungsform fir Sie geeignet ist. Vorteile

Der naturliche Ablauf der Blasenentleerung wird nachgeahmt. Die Blase und ihre
Muskulatur bleiben dabei aktiv, und einer Verkleinerung der Blase kann entgegen-
gewirkt werden.
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w Hier Scannen

Fur ein Video mit allen Fakten rund um den ISK

Urinalkondom (fir Manner): eine gute Alternative zu aufsaugenden
Materialien wie Windeln oder Einlagen bei einer mannlichen Inkontinenz. Die
Urinalkondome werden Uber den Penis aufgerollt, der Urin wird Gber einen
angeschlossenen Urinbeutel (Bein- und/oder Bettbeutel) aufgefangen.

Verordnungsfahigkeit medizinischer Hilfsmittel

Sofern eine medizinische Notwendigkeit vorliegt, konnen die erforderlichen
Hilfsmittel arztlich verordnet werden. Fur gesetzlich Versicherte fallt in der Re-
gel eine Zuzahlung in H6he von 10 % an, mindestens 5 € und héchstens 10 €

je Hilfsmittel pro Monat; bei Verbrauchsartikeln ist die Zuzahlung auf maximal
2 C_A'HE CON Tipp: Mit dem Urinalkondom 10 € pro Monat begrenzt.
¢ Urinalkondom  Grogenfinder die passende

GroBenfinder  GroBe ermittein o Hilfsmittel-Versorger unterstitzen bei den
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Auf unserer Homepage kénnen Sie schnell und unkompliziert die passende

Ansprechperson in Ihrer Néhe finden.

Scannen Sie daflir den
QR-Code und gelangen
Sie direkt zur Suche:

Produkte zur ableitenden Inkontinenzversorgung erhalten Sie bei:

) MPF

Medicalprodukte
D E Vertrieb Flensburg GmbH
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MPF Medicalprodukte Vertrieb Flensburg GmbH
Birkluck 16
24999 Wees/Flensburg

Tel. +49 (0) 461/ 406 862 0
Fax +49 (0) 461/ 406 862 99

info@mpf-medical.de
www.mpf-medical.de
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