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Zusammenfassung

Von Annabel Spek, Janine Weiberg und
Stefanie Schmidt

Hintergrund

Transurethrale Harnblasendauerkathe-
ter werden häufig für die Blasenent-
leerung im Krankenhaus verwendet.
Die Harnwegsinfektion (HWI) ist die
häufigste krankenhausbedingte Infek-
tion und eine häufige Komplikation
der Harnkatheterisierung. Schmerzen,
Anwenderfreundlichkeit und Lebens-
qualität sollten genauso berücksichtigt
werdenwie formaleökonomischeAspek-
te. Die suprapubische Katheterisierung
kann umgekehrt zur Darmperforation
und Tod führen.

DieZusammenfassung ist eineÜbersetzungdes
AbstractsderOriginalpublikation

Ziele

Ziel war es, die Vor- und Nachteile von
Alternativen bei der Vorgehensweise der
kurzfristigen Blasenkatheterisierung bei
hospitalisierten Erwachsenen in Bezug
auf Infektion, unerwünschte Ereignisse,
Repositionierung, Nutzungsdauer, An-
wenderzufriedenheit und Kosteneffekti-
vität zu bestimmen. Für dieses Review
definiertenwir„kurzfristig“ alsbeabsich-
tigteDauerderKatheterisierungvonma-
ximal 14 Tagen.

Suchmethodik

Wir durchsuchten das „Cochrane Incon-
tinenceGroup SpecializedRegister“, wel-
ches Studien aus dem „Cochrane Cen-
tral Register of Controlled Trials“ (CEN-
TRAL), MEDLINE, MEDLINE in pro-
cess,ClinicalTrials.govundWHOICTRP
enthält, sowie Ergebnisse aus Handsu-
chen von Zeitschriften und Tagungsun-
terlagen (Suchdatum 26. Februar 2015),
CINAHL (Suchdatum 27. Januar 2015)
unddieReferenzlistender relevantenAr-
tikel.

Auswahlkriterien

Wir schlossen alle randomisierten und
quasirandomisiertenStudienein,die ver-
schiedene Katheterisierungsarten für die
kurzfristige Verwendung bei hospitali-
sierten Erwachsenen verglichen haben.

Datensammlung und Analyse

Mindestens zwei Reviewautoren extra-
hierten die Daten und führten die Be-
wertung des Biasrisikos der eingeschlos-
senen Studien durch. Wir kontaktierten
die Studienautoren, wenn weitere Infor-
mationen erforderlich waren.

Hauptergebnisse

In dieses systematische Review schlos-
sen wir 42 Studien ein. Die transure-
thrale mit der suprapubischen Kathete-
risierung verglichen 25 Studien. Bezüg-
lich der symptomatischen HWI gab es
nicht genügend Evidenz (relatives Ri-
siko [RR] 1,01; 95%-Konfidenzintervall
[-KI] 0,61–1,69; 5 Studien; 575 Teilneh-
mer; sehr niedrige Qualität der Evidenz).
Die Patienten mit einem transurethra-
lenHarnblasendauerkatheterhattenhäu-
figer eine asymptomatische Bakteriurie
(RR 2,25; 95%-KI 1,63–3,10; 19 Studien;
1894 Teilnehmer; sehr niedrige Qualität
derEvidenz)undgabenmehrSchmerzen
an (RR 5,62; 95%-KI 3,31–9,55; 4 Stu-
dien; 535 Teilnehmer; niedrige Qualität
der Evidenz). Die Dauer der Katheteri-
sierung war in der Gruppe der transure-
thralen Harnblasendauerkatheter kürzer
(mittlere Differenz [MD]–1,73; 95%-KI
–2,42 bis –1,05; 2 Studien; 274 Teilneh-
mer).

Die transurethrale Dauerkatheteri-
sierung verglichen 14 Studien mit der
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transurethrale Einmalkatheterisierung.
Zwei Studien lieferten Daten zu den
symptomatischen HWI, die für die Me-
taanalyse verwendet werden konnten.
Aufgrund von signifikanter klinischer
und statistischer Heterogenität haben
wir die Ergebnisse nicht gepoolt, da die-
se in sich nicht schlüssig und von sehr
niedriger Qualität waren. Der Hauptein-
flussfaktor für diese Heterogenität war
der Grund für den Krankenhausaufent-
haltdes einzelnenPatienten. Soschlossen
Hakvoort und Kollegen Studienteilneh-
mer ein, die sich einer urogenitalen
Operation unterzogen hatten, während
Tang und Kollegen ältere Frauen aus
geriatrischen Rehabilitationszentren re-
krutierten. Die Evidenz war auch für
die asymptomatische Bakteriurie nicht
eindeutig (RR 1,04; 95%-KI 0,85–1,28;
13 Studien; 1333 Teilnehmer; sehr nied-
rige Qualität der Evidenz). Fast 3-mal so
viele Patientenentwickelten einenakuten
Harnverhalt beim Einmalkatheterismus
(16% mit urethralem vs. 45% mit Ein-
malkatheterismus, 0,22–0,91; 4 Studien;
384 Teilnehmer).

Drei Studien verglichen die Einmal-
katheterisierung mit der suprapubischen
Katheterisierungbei ausschließlichFrau-
en. Es zeigt sich auch hier keine ein-
deutige Evidenz bezüglich symptomati-
scher HWI, asymptomatischer Bakteri-
urie, Schmerzen oder Kosten.

Keine der Studien berichtete über
die folgenden kritischen Endpunkte:
Lebensqualität; Benutzerfreundlichkeit
und Kosten-Nutzen-Analyse.

Schlussfolgerung der Autoren

Eine suprapubische Katheterisierung re-
duziert die Zahl der Patienten mit einer
asymptomatischen Bakteriurie und der
Notwendigkeit einer Rekatheterisierung
bei geringerem subjektivem Schmerz-
empfinden im Vergleich zu einem trans-
urethralen Dauerkatheter. Die Evidenz
für eine symptomatische HWI war nicht
eindeutig.

Für die transurethrale Dauerkathete-
risierung gegenüber der Einmalkathete-
risierung war die Evidenz für eine sym-
ptomatische HWI und asymptomatische
Bakteriurie nicht eindeutig. Keine Studie

berichtete über subjektive Schmerzender
Patienten.

Die Evidenz war bezüglich der su-
prapubischen vs. der Einmalkatheteri-
sierung nicht eindeutig. Studien sollten
eine standardisierte Definition für eine
symptomatische HWI verwenden. Wei-
tere Studien mit ausreichender Stichpro-
bengröße,diealleKatheterisierungsarten
vergleichen, sind erforderlich, besonders
für die suprapubische vs. die Einmalka-
theterisierung.

Kommentar

Von Annabel Spek
Die Anlage eines Blasenkatheters im

Krankenhaus geschieht im klinischen
Alltag sehr häufig aus unterschiedlichs-
ter Ursache: Hospitalisierte Patienten
mit eingeschränkter Mobilität oder der
Unfähigkeit, zur Toilette zu gehen, be-
kommen bereits zu Beginn ihres Kran-
kenhausaufenthalts einenBlasenkatheter
gelegt. Ebenso Patienten mit größeren
chirurgischen Eingriffen oder zur Bi-
lanzierung ihrer Ein- und Ausfuhr.
Insgesamt benötigt etwa jeder 4. Patient
im Krankenhaus eine kurzfristige Ablei-
tung der Harnblase und bekommt somit
einen Blasenkatheter. Die Katheterisie-
rung der Blase kann auf unterschiedliche
Arten vorgenommen werden, wobei die
am meisten verwendeten Zugänge die
Anlage eines transurethralen Harnbla-
sendauer- oder Einmalkatheters oder
die suprapubische Katheteranlage sind.
Während eines Krankenhausaufenthalts
kommen am häufigsten die transure-
thralen Dauerkatheter zum Einsatz. Die
häufigste Komplikation dabei ist eine
Infektion des Harntraktes, wobei die
Harnwegsinfektion (HWI) etwa 20%
der nosokomialen, im Krankenhaus er-
worbenen Infektionen ausmacht [1]. Bei
diesen nosokomialen HWI waren zu
80% katheterassoziiert. Solche Infektio-
nen verlängern die Krankenhausliege-
dauer, beinhalten hohe Therapiekosten
und bereiten dembetreffendenPatienten
Komplikationen und Nebenwirkungen
wie Fieber, Schmerzen und Schüttelfrost
in bis zu 30% der Fälle [2, 3].

Die Autoren dieser systematischen
Übersichtsarbeit haben es sich zum Ziel
gesetzt herauszufinden, welche Art der

Katheterisierung im Hinblick auf die
Infektionsrate, und zwar die symptoma-
tische HWI wie die asymptomatische
Bakteriurie, die für den Patienten am
wenigsten belastende ist. Zudem wur-
den die begleitenden Schmerzen, die
Anwenderfreundlichkeit und Lebens-
qualität sowie ökonomische Aspekte als
sekundäre Endpunkte berücksichtigt.
Im Review wurde von den Autoren die
Angabe „kurzfristige Katheteranlage“
als eine Katheterisierung von maximal
14 Tagen definiert. Es ergibt sich im
Hinblick auf die Zielsetzung dieser Ar-
beit zunächst einmal die Notwendigkeit,
das Vorliegen einer HWI zu definieren:
Hierbei gibt es eine Definition des „Cen-
ter of Disease Control and Prevention“
(CDC) zur Einteilung der katheteras-
soziierten Infektionen, jedoch wird der
suprapubische Zugang nicht mit in diese
Definition aufgenommen. Die Leilinien
der „Infectious Diseases Society of Ame-
rica“ (IDSA) wurden 2010 veröffentlicht
und beinhalten zusätzlich Kriterien ei-
nes HWI bei liegendem suprapubischen
Katheter. Diese wurden als Grundlage
für die Definition des Vorliegens einer
HWI von den Autoren dieses Reviews
herangezogen.Da dieDaten vieler einge-
schlossenerPublikationen inden1990er-
Jahren erhoben wurden, machten sich
die Autoren die Mühe, die Ergebnisse
der einzelnen Studien im Hinblick auf
die Definition der IDSA noch einmal zu
bewerten und dahingehend anzupassen.

Es wurden in die vorliegende syste-
matische Übersichtarbeit alle randomi-
sierten (RCT) und quasirandomisierten
(Quasi-RCT)Studieneingeschlossen,die
verschiedeneKatheterisierungsartenvon
hospitalisierten Patienten mit maximal
14 Tagen Liegedauer verglichen haben.
Falls die Liegedauer nicht angegeben
wurde, wurde diese von den Autoren
anhand des Anlasses des stationären
Aufenthalts abgeschätzt. Die Studien
wurden innerhalb des speziellen Studi-
enregisters der „Cochrane Incontinence
Group“ gesucht, das die Studien von
CENTRAL, MEDLINE, MEDLINE in
process, ClinicalTrials.gov,WHOICTRP
beinhaltet, und wurde mittels manueller
Suche in Journals und Kongressbeiträ-
gen vervollständigt. Der letzte Suchlauf
wurde am 26. Februar 2015 durch-
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geführt. Zwei Autoren bewerteten die
potentiell relevanten Studien und eine
dritte Person löste eventuelle Konflik-
te beim Studieneinschluss. Unabhängig
voneinander wurden die Daten erhoben,
verglichen und nach der GRADE-Klas-
sifikation sowie der Klassifikation der
potentiellen Einflussfaktoren, dem Risk-
of-bias-Bewertungstool der Cochrane-
Gesellschaft bewertet.

Insgesamt konnten 42 Publikationen
eingeschlossen werden, 40 randomisier-
te Studien und 2 quasirandomisierte:
Von diesen verglichen 25 Studien mit
insgesamt 2622 Patienten die trans-
urethrale Dauerkatheteranlage mit der
suprapubischen Ableitung, 14 Studien
mit 1596 Teilnehmern die transurethrale
Dauerkatheteranlage mit dem Einmal-
katheterismus und drei Studien mit
359 Patienten verglichen den Einmalka-
theter mit dem suprapubischen Zugang.
Trotz vieler Studien zu diesem Thema
fehlen häufig relevante Informationen
zu den Endpunkten. Die Qualität der
Evidenz wurde von den Autoren als
sehr niedrig beurteilt. Die Studienpower
wurde ebenso als niedrig eingestuft, da
die Rate der unerwarteten Ereignisse
insgesamt sehr niedrig war, wenn diese
überhaupt berichtet wurden. In vielen
Studien wurden die katheterassoziier-
te Lebensqualität sowie ökonomische
Faktoren berücksichtigt.

Die von den Autoren berichteten
Schwierigkeiten in der Bewertung der
einzelnen Studien präsentierten sich in
der Heterogenität des Patientenkollek-
tivs und v. a. der mannigfaltigen Gründe
des stationären Krankenhausaufenthalts
des eingeschlossenen Kollektivs. Es wur-
den bei 37 Veröffentlichungen Patienten
eingeschlossen, die sich aufgrund einer
chirurgischen Intervention in statio-
närer Behandlung befanden. Ebenso ist
die Geschlechterverteilung in den ver-
schiedenen Studien sehr unterschiedlich:
6 beobachteten ausschließlich Männer,
21 schlossennurFraueneinund15 ließen
beide Geschlechter zu. Allen gemein-
sam ist eine große Altersspanne der
beobachteten Patienten, falls das Alter
überhaupt berichtet wurde. Ebenso gab
es große Unterschiede in der Gabe ei-
ner möglichen Antibiotikaprophylaxe,
wobei 15 Studien diesen Einflussfaktor

nicht erfassten. Die Autoren bewerteten
das Biasrisiko der eingeschlossenen Stu-
dien v. a. bei den Punkten der selektiven
Berichterstattung und dem Einschluss
der Patienten als hoch. Eine Verblindung
des medizinischen Personals sowie der
Patienten war aufgrund der sichtbaren
Katheteranlage nicht möglich.

Wie zuvor festgesetzt, wurden drei
Gruppen mit unterschiedlichen Zu-
gangswegen miteinander verglichen: Im
Vergleich des transurethralen Dauerka-
theter mit dem suprapubischen zeigte
sich insgesamt eine unzureichende Da-
tenlage,umzudengesetztenEndpunkten
eine Aussage zu treffen. Bezüglich eines
symptomatischen HWI ergab die Ana-
lyse kein Ergebnis, es scheinen jedoch
in der Gruppe der transurethralen Dau-
erkatheterträger mehr asymptomatische
Bakteriurien und stärkere Schmerzen
aufzutreten. Zwei Studien verglichen die
Liegedauer und beobachteten längere
Liegezeiten bei den suprapubischen Ka-
thetern. Bei den 14 eingeschlossenen
Studien im Vergleich transurethraler
Dauerkatheter mit der Einmalkathete-
risierung konnten aufgrund der statis-
tischen und klinischen Heterogenität
weder die Ergebnisse zu symptomati-
schen HWI noch zur asymptomatischen
Bakteriurie gepoolt werden, da diese un-
schlüssig und zu heterogen waren. Die
drei Studien, welche suprapubischeDau-
erkathetermit Einmalkatheterismus ver-
glichen, schlossen ausschließlich Frauen
ein und konnten aufgrund mangelnder
Datenlage nicht analysiert werden.

Insgesamt konnten die Autoren auf-
grund fehlender aussagekräftiger Ergeb-
nisse der vorhandenen Literatur auf ihre
gestellten Fragen keine Aussage über
den optimalen Zugang einer Kathete-
risierung in Bezug auf die Reduktion
eines HWI treffen. Wenn man die Leit-
linienempfehlungen betrachtet, findet
man in der EAU-Guideline von 2015
die Aussage, dass der Einmalkathete-
rismus ebenso wie der suprapubische
Dauerkatheter oder das Kondomurinal
bei sorgfältig ausgewählten Patienten
mit einer geringeren Rate einer asym-
ptomatischen Bakteriurie verbunden
sein kann, im Gegensatz zum Einsatz
eines Dauerkatheters. Ob postoperativ
ein Einmalkatheterismus verglichen mit

einem Dauerkatheter das Risiko einer
Bakteriurie reduzieren kann, kann nicht
mit ausreichender Sicherheit belegt wer-
den und wird daher momentan nicht als
Empfehlung von den Leitlinienautoren
ausgesprochen [4]. Das vorliegende Re-
view kommt zu ähnlichen Ergebnissen
diesbezüglich. Es sind mehr randomi-
sierte Studien notwendig, die zum einen
eine standardisierte Definition des Vor-
liegens eines HWI nutzen und v. a. über
die relevanten Ergebnisse berichten. Die
bereits existierenden Studien bis ein-
schließlich Februar 2015 wurden für
diese Übersichtsarbeit herangezogen.
Diese Studien beruhen jedoch häufig
auf Daten der 1990er-Jahre oder frü-
her. Die älteste eingeschlossene Studie
ist 1974 publiziert worden – die Daten
sind also mehr als 40 Jahre alt. In den
letzten Jahren wurde viel geforscht, v. a.
in Bezug auf beschichtete Blasenkatheter
zur Reduzierung bzw. Vermeidung von
Infektionen. Der effektivste Zugangsweg
oder die Art der Katheterisierung ist in
den jüngeren Studien kaum noch von
Relevanz gewesen.

Fazit für die Praxis

4 Der Cochrane Review zeigt, dass
die kurzfristige Anlage von supra-
pubischen Kathetern die Zahl der
Patienten mit asymptomatischer
Bakteriurie, notwendiger Reka-
theterisierung und Schmerzen im
Vergleich zu einem transurethralen
Dauerkatheter reduzieren kann. Für
den primären Endpunkt, der sym-
ptomatische HWI, konnte das nicht
nachgewiesen werden.

4 Der Vergleich transurethraler Dau-
erkatheter mit Einmalkatheterismus
zeigte sich ebenso ergebnislos in der
Analyse wie der Vergleich der su-
prapubischen Katheteranlage versus
Einmalkatheterisierung.

4 Aufgrund des heterogenen Studien-
settings sowie der limitierten Evidenz
der aktuellen Literatur empfehlen
die Autoren neue klinische Studien
mit Einschluss aller Zugangsarten
bei der Katheteranlage; vor allem
zum Vergleich suprapubische versus
Einmalkatheterisierung.
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4 Viele von den Autoren zuvor festge-
setzte Endpunkte, wie Schmerzen,
Lebensqualität oder der Kosten-Nut-
zen-Faktor, wurden in den meisten
Studien unzureichend oder unvoll-
ständig berichtet, sodass sie in die
Meta-analyse nicht einbezogen wer-
den konnten.
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