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Schwerpunkt

Inkontinenzversorgung

Kondom-Urinale

Karin Hering

Der héufigste Grund einer transurethralen
Katheterisierung ist noch immer die
Harninkontinenz. Damit zusammen héingt
ein erhéhtes Auftreten von Harnwegs-
infekten, die als héufigste nosokomiale
Infektionen gelten. Eine mégliche, héufig
noch zu selten bedachte Alternative zum
Blasenverweilkatheter stellt bei ménnlichen
Patienten die Versorgung mit Kondom-
Urinalen dar. Diese vermeiden nicht nur
Infektionen und sich daraus ergebende
Komplikationen, sondern unterstiitzen die
Durchfiihrung eines Toilettentrainings

und bieten sinnvolle Méglichkeiten der
Selbstversorgung.

al. aus dem Jahre 1995 wer-

den die nosokomialen Harn-
wegsinfektionen mit einem An-
teil von 42 Prozent aller im
Krankenhaus erworbenen Hos-
pitalinfektionen beziffert.
Infolge von katheterassoziierten
bakteriellen Harnwegsinfekti-
onen entstehen zuséatzliche Kran-
kenhaustage und erhohte Kos-
ten sowohl im stationdren als
auch im ambulanten Bereich. In
den USA entstehen aufgrund
dieser Problematik  jahrlich
900 000 zuséatzliche Kranken-
haustage mit einem Kostenauf-
wand von zirka 615 Millionen
US-Dollar fiir die Behandlung
dieser bakteriellen Infektionen.

In einer Studie von Riiden et

Im Hinblick auf die bevorste-
hende Einfiihrung der DRGs
(Diagnostic Related Groups) und
die Kostenexplosion im stati-
ondren und ambulanten Bereich
muss nach addquaten Alternati-
ven Ausschau gehalten werden.

Eine mogliche Alternative fir
die Versorgung ménnlicher In-
kontinenzpatienten ist die Ver-
wendung von Kondom-Urinalen
in Verbindung mit entsprechen-
den Bein- oder Bettbeuteln. Die
Moglichkeit der Versorgung mit
Kondom-Urinalen bedarf einer
diagnostischen Bestatigung durch
einen Facharzt, um die beste-
hende Harninkontinenzform zu
bestimmen und Kontraindika-
tionen dieser Versorgungsme-
thode auszuschlieBen.

—

— eine sinnvolle Alternative zum
transurethralen Blasenverweilkatheter

Wann eignen sich
Kondom-Urinale?

Sinnvoll kann der Einsatz von
Kondom-Urinalen bei folgenden
Harninkontinenzformen sein:

[l Stressinkontinenz; bedingt
durch traumatische Einflisse,
zum Beispiel nach einem opera-
tiven Eingriff an der Prostata,
Beckenringfrakturen.

[F Dranginkontinenz  (Urge-
inkontinenz) (ungehemmt neu-
ropathische Blase); bedingt
zum Beispiel durch Demenz,
apoplektischen Insult, Morbus
Parkinson, Hydrozephalus oder
Hirntumore.

[ Motorische Dranginkonti-
nenz (Urgeinkontinenz); be-
dingt durch eine instabile Bla-
senmuskulatur oder die Folge
einer fortgeschrittenen Detrusor-
Degeneration.

B Reflexinkontinenz; bedingt
durch Riickenmarkserkrankun-
gen, zum Beispiel Multiple Skle-
rose, Spina bifida, Wirbelfrak-
turen oder Querschnittlahmung.

Mégliche Komplikationen

des transurethralen
Dauerkatheters

— Urethrastrikturen

— Periurethrale Abszesse
— Harnrohrendivertikel

— Harnrohrenfisteln

— Prostatitiden

- Epididymitiden
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Wichtig: Es darf im Zusammen-
hang mit der jeweiligen Harnin-
kontinenz keine signifikante Rest-
harnbildung bestehen!

Anwendungshinweise fir
Kondom-Urinal-Versorgung

Das Anlegen eines Kondom-
Urinals erfolgt vorzugsweise
vom Betroffenen selbst. Ist dies
aufgrund einer unzureichenden
Patienten-Compliance nicht
moglich, sollte ein gezieltes
Anlernen von Lebenspartnern
oder weiteren Pflegenden durch
fachkompetentes Pflegeperso-
nal sichergestellt werden.

Der Betroffene wird vorab in
einem Gesprach tber die be-
vorstehende Applikation infor-
miert, denn es erfolgt hier ein
Eingriff in die Intimsphére.

Die Auswahl des jeweiligen
Kondom-Urinals und der Bein-
oder Bettbeutelversorgung ist
auf die individuellen Bedurf-
nisse des Betroffenen abzustim-
men. Nach der gemeinsamen
Festlegung des Versorgungssys-
tems ist das Ausmessen des Pe-
nisumfangs am Penisschaft,
zwecks Ermittlung der Kon-
dom-Urinal-GroBe, notwendig.
Hierfiir kann eine Maf3schablo-
ne, eine Schieblehre oder ein
MaBband verwendet werden.
Die Penishaut sollte trocken
und fettfrei sein, damit das
Kondom-Urinal ausreichend
haften kann. Um die verschie-
denen Haftkomponenten (meis-
tens Polyacrylatkleber) nicht
mit der Schambehaarung zu
verkleben, sollte der Scham-
ansatz mit einem Einmalrasie-
rer entfernt werden.

Beim Abrollen des Kondom-
Urinals ist darauf zu achten,
dass die Penisvorhaut in ihrer
physiologischen Stellung ver-
bleibt, damit keine Paraphimo-
se entsteht.

Nach dem vollstédndigen Abrol-
len erfolgt rundherum ein An-
driicken und Glattstreichen
moglicher Falten des Kondom-
Urinals. Des Weiteren muss die
Harnrohrenoffnung einen si-
cheren Abstand zum Ablauf des
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Die Versorgung mit einem Kondom-Urinal

Ausmessen des Penisumfangs

anlegen

Rasur beziehungsweise Kirzung der Scham-
behaarung (zur Erhdhung des Tragekomforts und
Vermeidung von Haarbalgentziindungen)

pH-neutraler Waschlotion

Intimpflege mit kérperwarmem Wasser und

w

OU/’LO//G,)

B Haut gut trocknen (keine Salben oder Cremes

benutzen)

Ansetzen des Kondom-Urinals an der Penisspitze

Im Bereich der Glans penis muss ein ausreichend

grof3er Pufferbereich frei bleiben 4

sorgfdltig andriicken

B Die Tragezeit sollte aus hygienischen Griinden
24 Stunden nicht Uberschreiten

Kondom-Urinals haben. Das
AbflieBen des anfallenden
Urins in die Beutelversorgung
muss gewéahrleistet sein, ansons-
ten wirde sich der Urin im
Kondom-Urinal aufstauen und
ein Auflosen der Haftkompo-
nente beginstigen. Abschlie-
Bend wird das Kondom-Urinal
mit einem Bein- oder Bettbeu-
tel verbunden. Wichtig hierbei
ist, die Fixierung so vorzuneh-
men, dass kein Abknicken des
Kondom-Urinals und der Beu-
telversorgung moglich ist.

Der Wechselintervall sollte aus
hygienischen Aspekten alle 24
Stunden durch langsames und
vorsichtiges Abrollen erfolgen.
AnschlieBend wird eine In-
timpflege mit korperwarmem
Wasser und bei Ablagerungen
an der Penisfurche unter Zuga-
be von pH-neutraler Waschloti-
on durchgefiihrt. Die Penishaut
wird grindlich abgetrocknet
und auf Verletzungen, Allergien

—

Nach dem Abrollen des Kondom-Urinals
die Klebefléche durch Umfassen des Penis

Zum Entfernen wird das Kondom-Urinal vom
Penisansatz zur Spitze hin vorsichtig abgerollt

gut andriicken

entfernen

06/.0 /e ,

und Hautirritationen tiber-
priift. Ist die Penishaut intakt,
kann weiterhin eine Kondom-
Urinal-Versorgung vorgenom-
men werden.

Die Rasur des Schamansatzes
ist nach Bedarf zu wiederholen.
Bei bestehender Latexallergie
sollte auf die Verwendung von
latexfreien Kondom-Urinalen
hingewiesen werden.

Vorteile der Kondom-
Urinal-Versorgung

[T Die durch transurethrale Bla-
senverweilkatheter — als mogli-
che Folge von Verletzungen der
Harnréhre und aufsteigenden
Infektionen - ausgelosten Ure-
thrastrikturen, periurethralen
Abszesse, Harnrohrendivertikel,
Harnrohrenfisteln, Prostatiti-
den und Epididymitiden wer-
den bei der Verwendung von
Kondom-Urinalen vermieden.

[T Des Weiteren entsteht keine
sensorische Dranginkontinenz,
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Hilfsmittel zur Kondom-Urinal-Versorgung

Latexhaltige Kondom-Urinale
e selbsthaftend

* mit Befestigungsstreifen

Latexfreie Kondom-Urinale (aus Silikon)

e Version Standard
e Version Short fiir den retrahierten Penis

Beinbeutel als ableitendes
Urindrainagesystem

Fixierung des Beinbeutels mittels

® mehrfach verwendbarer, waschbarer Beinstulpe
e mehrfach verwendbarer, waschbarer Beinbeuteltasche
® Fixierbander (z. B. Klettbander)

Alle genannten Hilfsmittel zur Kondom-Urinal-Versorgung
zéhlen zu den ableitenden Inkontinenzhilfsmitteln, die zu
Lasten der GKV verordnungsfahig sind. Das Budget des

Arztes wird durch die Verordnung nicht belastet. Nachtversorgung

mit 2 L Bettbeutel

Fotos: B. Braun Medicare GmbH & Co. KG

da kein stédndiger Reiz durch
die Dauerkatheterblockung auf
die Dehnungsrezeptoren der
Blase ausgetibt wird.

[T Mit dem Betroffenen kann
tagsiiber ein Toilettentraining
durchgefiihrt werden, die Kon-
dom-Urinal-Versorgung dient
nur als Nachtversorgung, um
die notige Nachtruhe zu ge-
wiahrleisten. Dies wire mit ei-
nem Blasenverweilkatheter nicht
durchfiihrbar, da keine physio-
logische Entleerung tiber die
Harnréhre moglich ist.

[T Die Applikation kann nach
Anleitung durch fachkompe-
tentes Pflegepersonal von pfle-
genden Angehorigen oder dem
Betroffenen selbst tibernommen
werden, so dass die Intimsphéa-
re gewahrt wird.

Fazit

Gerade in Bezug auf die MRSA-
Infektionen kann durch die
Kondom-Urinal-Versorgung die-
ser Risikofaktor deutlich ver-
mindert werden. Die Verwen-
dung von Kondom-Urinalen ist
besonders im ambulanten Be-
reichen positiv, da es sich um
Hilfsmittel handelt, die nicht in
das Budget des behandelnden
Arztes fallen.

Die Kondom-Urinal-Versorgung
bei Betroffenen mit einem re-
trahierten Penis ist (selbst mit
den Short-Versionen der Kon-
dom-Urinale) sicherlich nicht
immer einfach zu handhaben,
aber im Vergleich zu den Kom-
plikationen bei der Verwen-

—

dung von Blasenverweilkathe-
tern entstehen bei der Applika-
tion eines Kondom-Urinals kei-
ne bakteriellen Harnwegsinfek-
tionen.

Eine Alternative, die ein hohes
MaBl an Sensibilitdit und Ge-
duld fordert, aber den Betroffe-
nen vor den Komplikationen ei-
nes Blasenverweilkatheters be-
wahrt.
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Karin Hering,
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