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Delegierung des Harnblasenkatheter-
wechsels an Pflegepersonal

In den Mitteilungen der Kassenérztli-
chen Vereinigung Sachsen am 25. 5. 2004
wurde in einer Information der Bezirks-
stelle Leipzig Nr. 2/04 mitgeteilt, dass das
Wechseln des transurethralen Harnblasen-
katheters sowohl bei Frauen als auch bei
Minnern eine Leistung der medizinischen
Behandlungspflege des Pflegepersonals
ist und somit von den Arzten als medizi-
nische Leistung delegiert werden konne.
Da zum damaligen Zeitpunkt mit dem
alten EBM diese Leistung den Arzten
nicht erstattet wurde, kam diese Mittei-
lung vielen Kolleginnen und Kollegen
sehr entgegen, denn es war dann moglich,
diese Leistung privat nach GOA dem
Pflegedienst oder Pflegeheim in Rech-
nung zu stellen, falls man diese Leistung
nicht erbringen konnte oder wollte.

Mit der Einfiihrung des EBM 2000 plus
ist fiir das Wechseln des transurethralen
Harnblasenkatheters wieder eine EBM-
Nummer geschaffen worden, trotzdem
werden aus den verschiedensten Griinden
einige Arzte von der Moglichkeit der
Delegierung dieser Leistung Gebrauch
machen wollen.

Ich habe der Delegierung dieser Leistung
an das Pflegepersonal von Anfang an mit
groBBer Skepsis entgegengesehen, da ich
wusste, dass zum Beispiel bei Ménnern
keinerlei Erfahrung des Pflegepersonals
mit dem Katheterwechseln vorlag. Des
Weiteren durfte ich erfahren, wie eine
Pflegerin bei einer Patientin von mir bei

einem Katheterwechsel drei Katheter ver-
braucht hatte und mich drei Tage spiter
zu dieser Patientin wegen einer schweren
himorrhagischen Harnblasenentziindung
rief. Die Pflegerin wollte mir in diesem
Zusammenhang glaubhaft machen, dass
zwei Ballon-Katheter defekt gewesen
wiren. Als ich die Pflegerin dann bat, mir
das Katheterwechseln bei der Patientin
einmal vorzufiihren, demonstrierte sie mir
in vollendeter Weise, wie man den Kathe-
ter in die Vagina aber nicht in die Urethra
einfiihrt.

Somit konnte ich mit Sicherheit davon
ausgehen, was ich schon vermutet hatte,
dass die Pflegerin beim Verbrauch von
drei Ballon-Harnblasenkathetern alle drei
in die Vagina geschoben hatte. Den letz-
ten vorhandenen Katheter hatte sie dann
nach dem Einfiihren in die Vagina auch
noch in die Harnréhre geschoben und
durch den hochgradig kontaminierten
Katheter eine schwere hidmorrhagische
Urocystitis ausgelost.

In einem weiteren Pflegeheim durfte ich
erleben, dass man das Katheterwechseln
tibernehmen wollte, um das private drzt-
liche Honorar einzusparen, obwohl aber
keinerlei fachliche Voraussetzungen fiir
die Ubernahme dieser Leistung vorhan-
den waren.

Da mir bekannt war, dass das Pflegeper-
sonal sehr unzureichende Qualifikations-
voraussetzungen fiir die Ubernahme des
transurethralen Harnblasenkatheterwech-
sels besitzt und auch keine Qualifikati-
onsvoraussetzungen fixiert waren, habe
ich die Sichsische Landesdrztekammer
um eine schriftliche Stellungnahme zu
dieser Problematik gebeten.

Mit Schreiben vom 29. 11. 2005 teilte
diese Folgendes mit:

»In der letzten Sitzung des Ausschuss
Qualititssicherung wurde ihr Anliegen
ausfiihrlich beraten. Die Mitglieder des
Auschusses sind einstimmig der Ansicht,
dass das Wechseln eines transurethralen
Harnblasenkatheters nur an einschligig
qualifiziertes Personal delegiert werden
darf. Als angemessene Voraussetzung
wird eine Hospitation auf einer urolo-
gischen Station oder einer urologischen
Ambulanz angesehen, bei der unter Anlei-
tung und Aufsicht mehrere Katheterwech-
sel durchgefiihrt werden und von einem
Urologen bestitigt wurden. Dessen unge-
achtet ist der diese Leistung delegierende
Arzt natiirlich immer noch in der Kon-
trollpflicht.*

Somit sind eindeutige Qualifikationsvor-
aussetzungen an das Pflegepersonal for-
muliert, die jeder Arzt, der diese Leistung
delegiert, auch unbedingt kennen und ein-
fordern sollte.

Das Wechseln des transurethralen Harn-
blasenkathers verlangt nicht nur Ubung,
um ein steriles Arbeiten und mdoglichst
schmerfreies Legen des Katheters zu
sichern, sondern es konnen auch schwere
Komplikationen mit erheblichen Folgeko-
sten auftreten, wenn eine schwere Infek-
tion verursacht oder eine Perforation
gesetzt wird, wie das bei Minnern mit
einer Prostatahyperplasie durchaus mog-
lich ist.
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