Tipps und Tricks

e
Schwierige Situationen bei der

transurethralen Katheterisierung

In schwierigen Situationen, u.a. bei Via falsa oder Strikturen, kann es erforderlich werden, einen
transurethralen Harnréhrenkatheter Giber einen Flihrungsdraht zu legen. Ein geeigneter zentral
offener Katheter ist jedoch nicht immer zur Hand. Soll die Harnréhre dennoch (iber einen trans-
urethralen Katheter geschient werden, so bietet die hier beschriebene Technik eine einfache
Maoglichkeit, einen beliebigen Katheter zu einem zentral offenen Katheter umzufunktionieren.
Eine Alternative wdren handelsiibliche Katheterbohrer, die aber nicht immer verfiigbar sind.

Zundchst wird zystoskopisch oder
urethroskopisch der Fiihrungsdraht in die
Blase vorgelegt. Dann wird der Katheter,
bspw. auf dem Rontgentisch, vorbereitet
(o Abb.1a-f): Der Operateur perforiert
die Katheterspitze mit einer 14G-Venen-
kaniile (orange) iiber ein seitliches Kathe-
terauge, sodass die Spitze der Viggo die
Katheterspitze zentral perforiert (gegen
die Flussrichtung des Katheters von innen
nach aufBen). Nach Entfernen der Nadel
wird das steife Ende des Fiihrungsdrahts
retrograd durch die Venenverweilkaniile
gefiihrt (in Flussrichtung des Katheters
von auf3en nach innen). Nach Entfernung
der Kaniile kann der Draht mit dem stei-
fen Ende weiter retrograd durch das ge-
samte Katheterlumen gefiihrt werden,
wodurch der Katheter komplett auf den
Fithrungsdraht aufgefddelt wird. Beim
Vorschieben des Katheters nach reichli-
cher Gleitmittelapplikation kann dieser
jetztiiberdenFiihrungsdrahtals Leitschie-
ne bis in die Harnblase gleiten.
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Abb. 1a-f Umwandlung eines beliebigen Katheters in einen zentral offenen Katheter.
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