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Einleitung

Pflegefachpersonen begegnen immer wieder Patientinnen und Patienten mit einem Blasen-
verweilkatheter [BVK]. Anzutreffen ist diese Patientengruppe im akuten oder im spitalexternen
Bereich, z. B. in der Langzeitpflege, im hauslichen Umfeld oder in Rehabilitationskliniken. Ge-
maf einer Studie in elf europdischen Landern haben 5,4 % der Menschen, die hausliche
Pflege erhalten und tber 65 Jahre sind, einen BVK (Sorbye, Finne-Soveri, Ljunggren, Topin-
kova & Bernabei, 2005, S. 2). Mit der Zunahme der Zahl alterer bzw. chronisch erkrankter
Menschen in der Bevdlkerung ist anzunehmen, dass auch die Zahl der Menschen mit einem
BVK steigen wird.

Die Langzeitanwendung eines Urinkatheters ist bei manchen Menschen unabdingbar und gilt
als einzige Moglichkeit, die Urinausscheidung zu ermdglichen. Indikationen fir einen BVK sind
z. B. chronischer Harnverhalt, obstruktive Uropathie oder eine Harnblasenfunktionsstorung
aufgrund einer neurologischen Schadigung (Newman, 2007, S. 656).

Menschen mit einem BVK sind physischen und psychischen Veranderungen ausgesetzt. Laut
einem Literaturreview von De Jaeger (2011) kann ein BVK eine deutliche Umstellung im Alltag
sowie eine Beeintrachtigung der Lebensqualitat bedeuten. Die im Review vorgestellten Ergeb-
nisse basieren auf vier qualitativen Studien. Es ist unklar, ob das Erleben von Menschen mit
einem BVK damit bereits vollstéandig beschrieben ist. Erforderlich ist eine weitere wissenschaft-
lichen Ubersichtsarbeit, welche die Erkenntnisse von De Jaeger (2011) mit neu publizierten
Forschungsergebnissen vergleicht.

Fragestellung
Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit folgender Fragestellung:

Wie erleben Erwachsene das Tragen eines suprapubischen oder transurethralen Blasenver-
weilkatheters?

Methode

Diese Thesis stellt eine systematische Ubersichtsarbeit dar. Zwischen Januar und Marz 2017
wurde systematisch in den Datenbanken PubMed, CINAHL und PsycINFO nach qualitativen
Studien zum Thema recherchiert. Die Selektion der identifizierten Literatur erfolgte anhand
von vordefinierten Ein- und Ausschlusskriterien. Insgesamt lieRen sich finf Studien identifizie-
ren, welche zusammengefasst und bezilglich ihrer Qualitdt ausgewertet wurden. Die Quali-
tatsbewertung orientierte sich an den Kriterien des FIT-Nursing Care-Methodenpapiers (Panfil
& lvanovic, 2011).

Ergebnisse

Aus den Hauptergebnissen der Studien wurden in Bezug auf die Fragestellung dieser Arbeit
sieben Ergebniskategorien gebildet.
Anpassungsprozess

Menschen, die einen BVK erhalten, sind psychisch nicht auf die lange Dauer der Anpassungs-
zeit vorbereitet. Bei manchen Teilnehmenden wurden falsche Erwartungen in Hinsicht auf die
Dauer der Anpassungszeit geweckt. Dauerte der Prozess langer als erwartet, kam es bei die-
sen Menschen eher zu einer depressiven Verstimmung. (De Jaeger, 2011)

Wie schnell sich die Betroffenen an einem BVK anpassten, war vielfach abhangig von der
Situation vor der Katheterisierung. Teilnehmende, die zuvor inkontinent waren, berichten nun
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tber mehr Freiraum, um sozialen Aktivitaten und einer Arbeit nachgehen zu kdnnen. (Fowler
et al., 2014; Prinjha & Chapple, 2013)

In anderen Situationen wird der BVK als letzter Ausweg gesehen, um eine Blasenentleerungs-
stérung zu behandeln. Dadurch entsteht ein Gefiihl der Aussichtslosigkeit und der Resigna-
tion. (Flower et al., 2014; Mciver et al., 2015)

Befahigung zum Selbstmanagement

Die meisten Befragten aufRern den Wunsch nach mehr mindlichen und schriftlichen Informa-
tionen uber die Funktionsweise und den richtigen Umgang mit einem BVK (Fowler et al., 2014;
Prinjha & Chapple, 2013; Mciver et al., 2015). Die Menschen wollen wissen, wie der Katheter
eingefuhrt wird, wie der Urinbeutel am Katheter angeschlossen wird, wie der Urinbeutel am
besten positioniert wird und welche Katheterbeutel und Ventile ihnen zur Verfigung stehen.
AulRerdem mdchten sie mehr Informationen Uber die nétige Hygiene sowie konkrete Angaben
zur Trinkmenge erhalten. (Prinjha & Chapple, 2013)

Sexualitat

Die veranderte Sexualitat ist ein wichtiger Faktor im Leben eines Menschen mit einem BVK
(De Jaeger, 2011). Befragte Teilnehmende berichten vom Sexverzicht aufgrund des BVKs (De
Jaeger, 2011; Chapple et al., 2015; Mciver et al., 2015). Vor allem mit einem TUBK wird Sex
als unmaglich beschrieben (Mciver et al., 2015).

Die Betroffenen wiinschen ein Gesprach lber Sexualitat bei Vorhandensein eines BVKs
(Chapple et al., 2015; Fowler et al., 2014; Mciver et al., 2015; Prinjha & Chapple, 2013). Ide-
alerweise sollte dieses Gesprach stattfinden, bevor der Katheter eingefiihrt wird (Flower et al.,
2014). De Jaeger (2011) stellt fest, dass Pflegefachpersonen das Thema Sexualitat bei Men-
schen mit einem BVK nicht ansprechen.

Korperbild

Ein BVK stellt eine Korperbildverénderung fur die Betroffenen dar. Menschen mit einem BVK
berichten von belastenden Gefiihlen. Sie bemiihen sich, den Katheter zu lberwachen und zu
bewahren, um sich vor Schaden zu schiitzen. Auf3erdem fuhrt die Sorge vor Stigmatisierung
dazu, dass Betroffene den BVK verbergen. (De Jaeger, 2011, Chapple et al., 2015; Fowler et
al., 2014; Prinjha & Chapple, 2013)

Katheterassoziierte Probleme

Menschen mit einem BVK berichten Uber katheterassoziierte Probleme, beispielsweise Harn-
wegsinfekte, Blockaden, Leakagen, Blasenkrampfe, Haematurie, herausgerutschte Katheter,
unangenehme Gerliche usw. Solche Probleme sind mit negativen Gefiihlen und Schmerzen
verbunden. (Chapple et al., 2015; Fowler et al., 2014; Mciver et al., 2015; Prinjha & Chapple,
2013)

Veranderung des Lebensstils

Flower et al. (2014) eruieren umfangreich, wie der Katheter den Lebensstil der Betroffenen
beeinflusst. Dabei stellen sie fest, dass der Katheter Einfluss auf die Aspekte Reisen, Einkau-
fen und Schlafen hat.
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Auf Unterstlitzung angewiesen

Menschen mit einem BVK sind auf Unterstitzung durch die Ehepartnerin bzw. den Ehepartner
angewiesen (Flower et. al., 2014, Mciver et al., 2015). Diese ndétige Unterstitzung kann die
Beziehung zwischen den Eheleuten verandern.

Betroffene sind auch auf die Unterstitzung durch Fachpersonen angewiesen. Manche erleben
die Fursorge als sehr wertvoll, andere berichten von unterschiedlichem Vertrauen gegentuber
verschiedenen Fachpersonen. Es fallt ihnen schwer, weniger erfahnrenem medizinischem Per-
sonal zu vertrauen. (Mciver et al, 2015)

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Literaturtubersichtsarbeit zeigen deutlich, wie weitreichend die Auswirkun-
gen eines BVKs auf das Leben der betroffenen Menschen sein kdnnen. Fir die Pflege und
Versorgung von Menschen mit einem BVK ist es wichtig, ihr Erleben zu kennen.

Menschen mit einem BVK und ihre Angehdrigen wiinschen sich eine mindliche und schriftli-
che Patientenedukation. Idealerweise sollte die Edukation stattfinden, bevor der Katheter ein-
gelegt wird. Sie sollte folgende Themen umfassen:

e Einfache Erklarung der Anatomie des Urogenitaltraktes

¢ Lage und Funktionsweise des BVKs

¢ Umgang mit ableitenden Systemen (vorhandene Produkte, Positionierung des Urin-
beutels)

o Korper- und Handehygiene

e Empfehlung beziglich ausreichender Flussigkeitsaufnahme

o Anzeichen katheterassoziierter Probleme und Handlungsbedarf

e Aussagen zur Dauer der Anpassungszeit

o Alltagstipps von betroffenen Menschen mit einem Katheter vermitteln, beispielsweise
betreffend diskreter Bekleidung; hierbei wird Frauen empfohlen, einen Rock zu tragen,
und Mannern, sich breitere Hosen zu kaufen. Weitere Tipps kénnten Personen zusam-
menstellen, die Erfahrung mit einem BVK haben.

Fur die Pflegepraxis und Lehre bedeutet dies, dass entsprechende Schulungen fir das Ge-
sundheitsfachpersonal stattfinden mussen, damit eine korrekte Instruktion in Bezug auf das
Kathetermanagement durchgefuhrt werden kann. Weiterhin missen Merkblatter entwickelt
und verbreitet werden, welche die wichtigsten Informationen fir Menschen mit einem BVK
enthalten.

Gesundheitsfachpersonen gilt es darauf aufmerksam zu machen, dass ein BVK das Sexual-
leben eines betroffenen Menschen beeinflusst. Die Betroffenen wiinschen sich ein beratendes
Gesprach mit einer Fachperson, damit sie ihre Anliegen ansprechen kdnnen. Eine solche Be-
ratung erfordert von den Fachpersonen viel Mut, Empathie und gute Kommunikationsfahigkei-
ten. Die Vermittlung kommunikativer Kompetenzen ist wahrend der Ausbildung zur Pflegefach-
person im Lehrplan integriert. Im Kommunikationsunterricht sollen die Lernenden instruiert
werden, wie sie intime Themen ansprechen kénnen. Dozierende sollten das angehende Ge-
sundheitspersonal ermutigen, Sexualitdt zu thematisieren.

Menschen mit einem BVK machen sich Sorgen Uber eine Stigmatisierung. Sie verspiren eine
Korperbildveranderung und sind damit beschéftigt, den Katheter zu verbergen. Aus Sicht der
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Autorin ist ein BVK mit angepasster Bekleidung von aussen nicht sichtbar. Daher stellt sich fiir
die zukunftige Forschung die Frage, warum Menschen mit einem BVK sich sozial isolieren und
ob es Mdglichkeiten gibt, wie dieser innere Prozess, der zur sozialen Isolation fihrt, unterbro-
chen werden kann.

AbschlieRend ist positiv zu erwahnen, dass Menschen, die bereits seit langerer Zeit einen BVK
haben, diesen als pragmatische und komfortable Losung akzeptieren konnen. (Flower et al.,
2014) Die Aufgabe der Pflegefachpersonen besteht darin, die Betroffenen auf dem Weg zu
diesem Ziel zu unterstitzen.

Die Autorin der vorliegenden Arbeit hofft, dass diese Arbeit einen Einblick in das Erleben von
Menschen mit einem BVK vermittelt. Nur mit ausreichenden Fachkenntnissen und Verstandnis
fur die Situation von Menschen mit einem BVK kann eine qualitativ hochstehende Pflege und
Unterstitzung erfolgen.
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