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Einleitung

Die zumeist sonographisch gestiitzte Ein-
lage einer perkutanen Nephrostomie (PCN)
bzw. eines Nierenfistelkatheters (NFK) wur-
de erstmals von Goodwin 1953 beschrie-
ben [1]. Sie hat ihre Indikation in einem
endourologisch nicht passierbaren Hinder-
nis auf Ureterebene oder wird dann an-
gelegt, wenn eine ,innere Schienung” mit
einem Doppel-J-Katheter (DJ) z. B. bei nicht
sichtbaren Harnleiterostien nicht mdglich
oder — etwa bei einem infizierten System —
mit der Gefahr einer Septikdmie verbun-
den wdre. Wéahrend eine Nephrostomie in
einer akuten Situation z.B. bei einem infi-
zierten Harnaufstau infolge eines Harnlei-
tersteins nach Therapie der Ursache etwa
durch eine Ureteroskopie und Infektsanie-
rung wieder entfernt werden kann, gibt es
auch palliative Situationen, in denen die
Nephrostomie der lebenslangen Harnab-
leitung — uni- oder bilateral - dient. Dies
ist etwa bei einer extrinsischen Ureter-
kompression z.B. bei Tumoren im kleinen
Becken wie Rektum-, Uterus-, Ovarial- aber

auch Harnblasen-, Harnleiter- oder Prosta-
takarzinomen der Fall. Auch narbige Harn-
leiterstrikturen, deren (operative) Therapie
z.B. infolge ausgepragter Komorbiditdten
nicht moglich ist oder nicht gewiinscht
wird, gehdren ebenfalls zu den Indika-
tionen fiir die Einlage. Eine einliegende
Nephrostomie in lebenslanger, palliativer
Indikation erfordert regelmaBige Kathe-
terwechsel in aller Regel unter Rontgen-
kontrolle in einer Klinikambulanz sowie re-
gelmaBige Verbandswechsel. Diese kann
der Patient wegen der Lage der PCN an
der Flanke in aller Regel nicht selbst durch-
fiihren, so dass er auf Pflegepersonal oder
Angehdrige angewiesen ist. Zusdtzlich be-
steht die Notwendigkeit, einen Auffang-
beutel z.B. als Beinbeutel uni- oder bilate-
ral zu tragen und regelméaBig zu wechseln.
So stellt die Einlage einer Nephrostomie
unabhéngig und zusétzlich zur Grunder-
krankung einen Eingriffin die Integritdt des
Betroffenen mit Verschlechterung seines
Selbsthilfestatus dar. Damit einhergehend
ist eine Verschlechterung der Lebensqua-
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Zusammenfassung

litdt (LQ) unabhdngig bzw. zusatzlich von
der Grunderkrankung mdéglich.

Umso erstaunlicher ist, dass dieser
Punkt der katheterassoziierten LQ in der
Literatur bisher nicht systematisch un-
tersucht wurde. Zwar beschiftigen sich
eine dreistellige Zahl von Publikationen
mit technischen Aspekten der Einlage ei-
ner PCN, mit ihren Komplikationen, dem
Uberleben von Patienten einer Tumoren-
titat wie z.B. dem Prostatakarzinom nach
der Einlage einer Nierenfistel [2], die LQ
wird jedoch nur in wenigen Arbeiten als
allgemeine LQ untersucht.

So setzte eine spanische Arbeitsgrup-
pe den ,European Quality of Life 5 Di-
mensions”-Fragebogen bei Patienten vor
Einlage einer Nephrostomie und bei dem
ersten Wechsel nach 4 Wochen ein [3].
Das hier eingesetzte LQ-Assessment unter-
sucht die allgemeinen Dimensionen Mobi-
litdt, Selbstversorgung, allgemeine Tatig-
keiten, Schmerz und Angst bzw. depressi-
ve Symptome [4]. Katheterspezifische Pro-
bleme waren nicht Gegenstand der Be-
trachtung, so dass hier auch Einfliisse der
Grunderkrankung auf die beschriebenen
Veranderungen der LQ zu erwarten sind.
Es kam in der genannten Untersuchung
bei 150 Nephrostomietragern zu einer sta-
tistisch signifikanten Verschlechterung der
derart gemessenen LQ mit einem Abfall
des LQ-Scores von 7,51 auf 5,07 Punkte —
die Indikation und damit die Frage, ob es
sich um eine palliative, lebenslange oder
nur passagere Harnableitung handelt, wur-
de allerdings nicht mitgeteilt. Die Autoren
wiesen auch auf eine leichte bis moderate
Angst vor dem ersten Katheterwechsel bei
den Betroffenen hin. Nach dem Wechsel
besserte sich derentsprechende Score ten-
denziell, die Veranderungen waren jedoch
nicht signifikant.

Monsky et al. verglichen die LQ von
45 Patienten mit einer Ureterkompressi-
on durch ein Karzinom, von denen 15
eine uni- oder bilaterale PCN und wei-
tere 30 eine Harnleiterschiene trugen, mit
einem selbst entwickelten und nicht vali-
dierten LQ-Fragebogen, der in den Dimen-
sionen korperliches, psychisches, emotio-
nales Wohlbefinden auch erganzende Fra-
gen (z.B. zu unfreiwilligem Urinverlust und
Libido) enthalt [5]. Es ergaben sich nach 7,
30 und 90 Tagen keine Unterschiede in
der so erfragten LQ. Auch die Betrachtung
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Einleitung: Die katheterbezogene Lebensqualitat (LQ) bei Nephrostomietragern wurde
bisher noch nie systematisch untersucht. Dies sollte nun erstmalig vergleichend mit
einer ebenfalls externen Urinableitung, dem suprapubischen Katheter, geschehen.
Methodik: Das die katheterbezogene LQ untersuchende Assessment nach Mary Wilde
wurde bei Patienten mit perkutaner Nephrostomie (PCN) in lebenslanger Intention und
minimaler Liegedauer von 3 Monaten vorgelegt.

Ergebnisse: Es zeigte sich insgesamt bei 66 Patienten (davon 42 mit unilateraler
PCN) mit einem Punktwert von median 4,0 auf einer Skala von 0-5 eine nur moderat
eingeschrénkte katheterbezogene LQ. Diese wurde insgesamt und in allen Domanen
schlechter als bei Patienten mit suprapubischem Katheter (SPK) bewertet, bei denen
sich ein Score von 4,3 im Median fand. Signifikant waren die Unterschiede in den
Einzelitems ,Gefiihl der Erniedrigung”, ,Konflikte mit drztlichem oder pflegerischem

7

" Angst vor schmerzhaften Katheterwechseln”, ,Gefiihl als kranke Person”,
,Behinderungen in Aktivitdten des tdglichen Lebens” und ,Besorgnis, nicht alles tun
zu kdnnen, was ich mag”. Ebenso ergaben sich bei PCN-Tragern signifikant haufiger
Angst vor Katheterlecks und Uringeruch. Die Anzahl der einliegenden PCN und die
Grunderkrankung spielten fiir die Beurteilung der LQ keine Rolle.

Schlussfolgerung: Erstmals wurde die katheterassoziierte LQ, die sich bei PCN-Tragern
nur moderat eingeschrankt fand, mit einem validierten Assessment quantitativ
eingeordnet. Die Angabe der Betroffenen, sich als ,krank” und in der Ausiibung von
Aktivitaten des taglichen Lebens ,behindert” zu fiihlen und die Angst vor Urinleckagen
und schmerzhaften Wechseln sollten Ansporn fiir eine sorgfaltige Indikationsstellung
und technisch korrekte Katheterwechsel sein.

Katheterbezogene Lebensqualitat - Nierenfistelkatheter - Suprapubischer Katheter -

der verschiedenen Formen der Harnab-
leitung zeigte beziiglich der Art der (in-
neren oder duBeren) Harnableitung keine
statistisch signifikanten Unterschiede. Die
Autoren diskutieren, dass der Vorteil der
PCN, durch die Urindrainage unter Um-
gehung der Harnblase keine Miktionsbe-
schwerden wie eine Harnleiterschiene zu
verursachen, durch eine stigmatisierende
auBere Ableitung mit der Notwendigkeit,
einen Auffangbeutel zu tragen, egalisiert
wird.

Bigum et al. verwendeten semistruktu-
rierte Interviews zu Evaluation der LQ bei
Patienten miteiner PCN [6]. Dieseforderten
zwar Hinweise auf ein Informationsdefizit
beziiglich der Katheterableitung, Proble-
me in der Betreuung mit hauslichen Pfle-
gediensten und als belastend empfunde-
nen taglichen Umgang mit der PCN, die
Ergebnisse sind jedoch aus methodischen
Griinden durch das Fehlen eines systema-
tischen und validierten Assessments eher
als anekdotisch zu werten.

Es bleibt festzuhalten, dass die kathe-
terassoziierte LQ — unabhédngig von der
Grunderkrankung — bisher nicht Gegen-
stand von Untersuchungen war. Dies er-

staunt umso mehr, da im Aufkldrungsge-
sprach eines Patienten in palliativer Si-
tuation auch und gerade die Auswirkun-
gen auf das weitere Leben mit eventu-
ellen Einschrankungen der LQ und Ver-
schlechterung des Selbsthilfestatus ggf. in
Abwdgung zu einer Duldung einer Harn-
stauung unter Inkaufnahme eines eventu-
ellen Nierenfunktionsverlustes diskutiert
werden muss.

Zur Klarung der Frage der kathe-
terassoziierten LQ wurde ein validiertes
Assessment mit 25 Items erstmals von
Mary Wilde publiziert und validiert [7].
Unsere Arbeitsgruppe brachte dieses
Assessment bei 355 Tragern eines supra-
pubischen (SPK) bzw. transurethralen Bla-
sendauerkatheters (DK) zur Anwendung
[8], um die Auswirkungen der Harnbla-
senlangzeitdrainage insgesamt und die
Unterschiede z.B. im Hinblick auf die Ka-
theterform (transurethral/suprapubisch),
das Geschlecht, die Indikation und die
Dicke des Katheters zu untersuchen. Es
ergab sich mit einem LQ-Score von me-
dian 4,4 auf einer Skala von 0 (maximal
schlechte LQ) bis 5 (unbeeintrachtigte
LQ) Punkten eine insgesamt nur mild
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Abb. 1 A Lebensqualitat bei Tragern eines Nierenfistelkatheters (NFK) im Vergleich mit solchen eines

suprapubischen Katheters (SPK)

verschlechterte LQ. Die Betrachtung der
Domaénenebene zeigte unterdurchschnitt-
liche Scores bei ,technischen Aspekten”
der katheterbezogenen LQ (4,0) und Ka-
thetermanagementproblemen (4,3). Zu
diesen Domé@nenergebnissen trugen die
eine Belastung der LQ implizierenden
Zustimmungs- bzw. Ablehnungswerte
der Fragen nach ,Angst vor Wechseln®,
+Angst vor Uringeruch und Nésse”, ,Sor-
ge, dass andere Uringeruch wahrnehmen
konnten”, ,Angst vor gréer werdenden
Problemen im Alter” bei. Erstmals konnten
in dieser Untersuchung mit dem genann-
ten Assessment geschlechterspezifische
und indikationsabhangige Unterschiede
bei der Akzeptanz eines Katheters gese-
hen werden: Wahrend Frauen die LQ bei
Einliegen eines transurethralen Katheters
ahnlich wie Manner bewerteten, zeigten
sich bei suprapubischer Ableitung eine
signifikant schlechtere Beurteilung der LQ
bei Frauen. Die Akzeptanz eines Katheters
Uberhaupt war dann am besten, wenn die
Indikation jenseits des Harntraktes gestellt
wurde und nicht eine Harninkontinenz
oder Blasenentleerungsstérung, sondern
eine Immobilitdt oder Gebrechlichkeit zur
Einlage eines Katheters gefiihrt hatte. Die
Akzeptanz eines SPK oder DK zeigte sich
bei Patienten <70 Jahren mit signifikant
schlechteren LQ-Scores als schlechter be-

wertet als bei Patienten zwischen 70 und
80 Jahren bzw. >80 Jahren (Median 3,9
vs. 4,6 vs. 4,3). Damit konnten erstmals
die Auswirkungen auf die LQ durch die
Katheterableitung selbst in Abhédngigkeit
von der Katheterform, der Katheterdicke,
dem Alter und dem Geschlecht dargestellt
werden. Dies konnte fiir den aufklarenden
Arzt, der etwa die palliative Versorgung
einer Harninkontinenz gegeniber einer
u.U. invasiven Therapie mit dem Patien-
ten diskutiert, hilfreiche Informationen
darstellen.

Rationale des Vergleiches der LQ bei
PCN vs. SPK

Das genannte, die katheterbezogene LQ
systematisch erfassende Assessment nach
Mary Wilde sollte nun erstmalig bei Patien-
ten mit einer Nephrostomie in lebenslan-
ger Intention angewendet werden. Hierbei
sollteauch geklart werden, ob die Grunder-
krankung kategorisiert in ,maligne” oder
,benigne” und eine uni- oder bilaterale
Anlage einer PCN Auswirkungen auf die
katheterassoziierte LQ und damit die Ak-
zeptanz dieser Harnableitung hat. Um den
Stellenwert dieser Form der Harnableitung
und eventuelle Besonderheiten zu evalu-
ieren, sollte nicht etwa ein Vergleich mit ei-
ner inneren Harnableitung per DJ-Schiene

angefertigt werden, sondern erstmals die
Ergebnisse dieses Assessments mit den Er-
gebnissen des gleichen Tools bei Patienten
mit einer ebenfalls perkutanen, suprapubi-
schenHarnblasendrainageinlebenslanger
Intention verglichen werden.

Hintergrund war die Uberlegung, dass
eine innere Schienung per DJ-Katheter mit
den haufig assoziierten irritativen Mikti-
onsbeschwerden, mit den refluxbeding-
ten Flankenschmerzen und den endosko-
pischen Katheterwechseln alle 3-6 Mo-
nate im Grunde nicht mit einer externen
Ableitung mit 4-wdchentlichen Wechseln
und Rontgendurchleuchtung zu verglei-
chen ist. Dahingegen drainieren sowohl
die PCN als auch der SPK (iber die Haut,
sie erfordern Verbandswechsel und ex-
terne Wechselmanipulationen und dhneln
sich daher mehr. Nach Auffassung der Au-
toren macht ein solcher Vergleich zwei-
er perkutaner, externer Urinableitungen
mehr Sinn als der Vergleich mit einer in-
neren Harnableitung via DJ-Katheter, bei
der auf der einen Seite harnblasenassozi-
ierte Beschwerden naturgemaf zu einer
zusétzlichen Belastung fiihren, aber keine
Behinderungen durch die externe Urin-
ableitung bestehen. AuBerdem wiirde ein
Vergleich der katheterassoziierten LQ mit
Patienten mit innerer Harnableitung ei-
ne Auswahlmdglichkeit suggerieren. Die-
se liegt jedoch in aller Regel nicht vor —
eine perkutane Nephrostomie wird dann
gelegt, wenn eine innere Schienung nicht
(mehr) mdglich ist. AuBerdem hétte eine
solche Untersuchung randomisiert vorge-
nommen werden miissen, dieses istjedoch
in Abhangigkeit von der Grunderkrankung
nicht oder nicht in allen Féllen mdglich
und wiirde somit von Anfang an einen
Bias enthalten.

Methoden

Zur Anwendung kam das von Mary Wilde
etal.in Rochesterinaugurierte Assessment
zur Messung der LQ von Kathetertragern
in einer eigenen, professionellen Uberset-
zung wie schon in der Untersuchung zum
Vergleich der katheterassoziierten LQ bei
Tragern eines SPK bzw. DK [7]. Es handelt
sich um die Adaptation eines Assessments
zur Untersuchung der LQ bei Harninkonti-
nenz [9] und wurde von der erstbeschrei-
benden Arbeitsgruppe an zwei Patienten-
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Tab.1 LQ-Scoresfiir die 4 untersuchten Einzeldomanen median und im Mittel im Vergleich per-

kutane Nephrostomie (PCN) vs. suprapubischer Blasenfistelkatheter (SPK)

Doméne LQ-Score bei Tragern einer PCN LQ-Score bei Tragern eines SPK
(Median; Mittelwert) (Median; Mittelwert)

D09 (Kathetermana- | 3,9, MW 3,6+ 1,1 4,4,MW4,1+0,9

gement-Probleme)

D10 (interpersonelle 4,3; MW3,9+1,1 4,7, MW 4,4+ 0,8

Probleme)

D11 (psychosoziale 3,8 MW 3,7+1,1 4,8MW4,7+1,1

Probleme)

D12 (allgemeine LQ) 3,7,MW3,5+1,1 4,3;MW39+1,2

LQ Lebensqualitat, MW Mittelwert

gruppen in ambulanter Pflege validiert.
Dieses Assessment wurde nach der Uber-
setzung ins Deutsche und Erlangung eines
positiven Ethikvotums (AZ 149/2020 der
Ethikkommission der Universitat Witten/
Herdecke) Patienten nach Erlauterung und
Unterzeichnung einer Datenschutz- und
Einverstandniserkldarung in aller Regel im
Rahmen eines Katheterwechsels durch die
Autoren vorgelegt. Unabhédngig von dem
genannten Assessment wurde der Frage-
bogen wie schon in der vorangegangenen
Untersuchung um eine Frage nach ,mehr-
fachen Stiirzen” und ,mehrfachen Stiirzen
wegen des Katheters” erganzt, um even-
tuelle Einfliisse der Harnableitung auf das
geriatrische Syndrom ,Sturzneigung” zu
untersuchen. Der im Originalassessment
enthaltene Fragenkomplex nach Schleim-
hautirritationen im Intimbereich wurde in
der Version fiir diese Erhebung (weil, da der
NFK den Flankenbereich tangiert, als nicht
zutreffend) gestrichen. Haupteinschluss-
kriterium war das Einliegen einer unilate-
ralen oder bilateralen PCN fiir mindestens
3 Monate in lebenslanger, palliativer In-
dikation. Es erfolgte die Auswertung der
demographischen Daten sowie die struk-
turierte Darstellung der globalen LQ und
der in den einzelnen, vom Assessment
vorgegebenen Domédnen und Einzelitems
analog der Untersuchung der LQ bei Tra-
gern eines transurethralen oder suprapu-
bischen Blasenkatheters. Die Ergebnisse
bezogen auf die Trager eines NFK wur-
den denen des suprapubischen Blasenka-
theters gegeniibergestellt. Dabei erfolgte
eine Deskription der Patientendaten bei
metrischen, anndhernd normalverteilten
Variablen mit Hilfe des Mittelwertes und
der Standardabweichung; schiefverteilte
Variablen wurden mit Hilfe des robuste-
ren Medians und dem Interquartilsabstand
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dargestellt. Die Bewertungen der einzel-
nen Fragen des Assessments wurden mit
ihrem absoluten und relativen Vorkom-
men beschrieben und mit Hilfe des x?-
Unabhéngigkeitstest verglichen.

Ergebnisse

Ein vollstandiges LQ-Assessment lag bei
66 Patienten mit NFK vor, die sich zwi-
schen April 2020 und Februar 2021 in
den Kliniken bzw. Ambulanzen der Au-
toren vorgestellt hatten. Bei 64 Patien-
ten lag die Angabe, ob eine singuldre
oder bilterale PCN einlag, vor. 42 Patien-
ten (65,6 %) trugen dabei eine unilaterale,
22 (34,4 %) bilaterale PCN. Die Indikation
fiir die Nephrostomieanlage bestand bei
34 Patienten in einer karzinombedingten
Ureterkompression, bei 31 Patienten lag
eine benigne Grunderkrankung vor (52,3
vs. 47,7 %, bei einem Patienten fehlende
Angabe). Die Indikationen zur PCN be-
standen im Einzelnen aus einem Harn-
blasentumor (n= 14), einem Harnleitertu-
mor (n=2), einem Uteruskarzinom (n=8),
einem Prostatakarzinom (n=15), kolorek-
talen Karzinomen (n=4) und Mamma-
karzinomen (n=2). Weitere Indikationen
fir die Nierenfistelung stellten radioge-
ne Harnleiterengen (n=4), ein Harnlei-
tertrauma (n=3), ein Ormond-Syndrom
(n=1),eine Schrumpfblase (n= 1), eine ve-
sikovaginale Fistel (n= 1) und eine narbige
postoperative Harnleiterenge (n=4) dar.
In 19 Féllen war die Ursache fiir die beste-
hende Harnleiterstriktur unklar (Mehrfach-
nennungen mdglich). Patienten mit einem
Tumorleiden trugen ihre PCN zum Zeit-
punkt der Erhebung im Mittel 20 Monate,
Patienten mit benigner Grunderkrankung
im Mittel 27 Monate. Es kamen bei 55 Pati-
enten (90,2 %) ein NFK von < 14 Charr., bei

weiteren 2 Patienten ein NFK von 16 Charr.
(3,3%) und bei 4 Patienten ein NFK von
>18 Charr. zur Anwendung (Rest: keine
Angaben). GroBere oder kleinere Katheter-
durchmesser fanden in der untersuchten
Patientengruppe keine Anwendung.

Vergleich der LQ bei Tragern eines
NFKim Vergleich mit Tragern eines
SPK

Die globale katheterassoziierte LQ wur-
de von Tragern eines NFK mit median
4,0 Punkten (5 Punkte wiirden einer nicht
beeintrachtigten, 0 Punkte einer maximal
beeintrachtigten LQ entsprechen) gemes-
sen. Damit liegt ein niedrigerer Gesamt-
score im Vergleich mit Tragern eines su-
prapubischen Katheters vor, der hier me-
dian 4,3 betragen hatte (s. @ Abb. 1).

Dieser Trend zeigt sich auch bei
der Betrachtung aller 4 Einzeldomdnen
(s. @Tab.1).

Die Betrachtung der LQ heruntergebro-
chen auf die Einzelitems des Assessments
zeigt fiir die Harnblasendrainage per SPK
im Vergleich mit der PCN folgendes Bild
(s. @Tab. 2).

Die Betrachtung der Einzelfragen zeigt
im y%-Test eine Abhangigkeit der Frage-
stellung vom Kathetertyp (Vergleich SPK
vs. NFK) bei den Einzelitems 9J (,ich fiih-
le mich durch den Katheter erniedrigt”,
p=0,007),10c (,ich bin besorgt tiber mdg-
liche Konflikte mit Arzten und Pflegeper-
sonal in Bezug auf den Katheter”, p=0,04),
10d (,ich hatte eine schwere Zeit wegen
Katheterschmerzen®, p=0,009), 11a (,der
Katheter bewirkt, dass ich mich als kranke
Person flihle’, p=0,008), 11b (,ich kann
mein Leben wegen des Katheters weniger
genieBen’, p=0,006), 11c (,ich bin dari-
berfrustriert, dass der Katheter mich davon
abhalt, zu tun, was ich mag’, p=0,002),
12a (,ich bin besorgt {iber moégliche Ka-
theterlecks”, p=0,023) und 12c (,ich bin
besorgt liber schmerzhafte Katheterwech-
sel’, p=0,002) mit der Tendenz (vgl. Ergeb-
nisse aus @ Tab. 2), dass mehr Patienten
mit einem NFK als mit einem SPK eine Ein-
schrankung der LQin diesen Punktendurch
eine Zustimmung zur jeweiligen Aussage
angeben. Wiein der Untersuchung der ver-
schiedenen Formen der Harnblasenlang-
zeitdrainage wurde die Frage nach Stiirzen
(,mehr als einmal im letzten Jahr gestirzt”



Tab.2 Ergebnisse der Einzelitems der 5 abgefragten Domédnen

Domadne Frage n= Median Mittelwert SD IQR
09 Katheter- JIch bin besorgt, wegen einer Katheterundichtigkeit SPK 190 5 3,92 1,47 2,0
management- nass zu werden” (9a) NFK 65 4 346 1,67 30
probleme - - P -
. ,Ich bin besorgt, in der Nahe eine Toilette zu fin- SPK 188 5 4,41 1,16 1,00
(LQDS median Y
NFK: 4,4 den” (9b) NFK 63 5 3,98 1,40 2,00
SPK:3,9) LIch bin besorgt, 6ffentliche Toiletten zu finden, die SPK 184 5 4,45 1,13 0,25
geeignet sind, dass ich dort den Katheterbeutel leeren NFK 64 4 3,75 1,54 2,25
kann” (9¢)
,Ich bin besorgt tiber den Katheterblock” (9d) SPK 178 5 4,26 1,26 1,0
NFK 62 5 3,94 1,40 2,0
4Ich bin besorgt, dass andere den Uringeruch an mir SPK 186 5 3,89 1,41 2,0
wahrnehmen kénnten” (9e) NFK 65 4 3,55 1,58 3,0
Jch bin besorgt, dass die Katheterprobleme groer SPK 187 5 3,96 1,37 2,0
werden kénnten, wenn ich alter werde” (9f) NEK 66 4 3,44 1,49 3,0
JIch muss darauf achten, was ich trinke” (9g) SPK 190 5 3,91 1,70 3,0
NFK 65 4 3,45 1,57 3,0
,Ich bin besorgt, eine Harnwegsinfektion zu bekom- SPK 188 4 3,52 1,57 3,0
men” (9h) NFK | 66 3 3,06 147 |20
LJich bin besorgt, den Katheterbeutel leeren zu konnen, | SPK 181 5 433 1,22 1,0
bevor er zu voll wird” (9i) NFK 65 5 3.89 1,43 2.0
LIch fiihle mich erniedrigt durch den Katheter” (9j) SPK 189 5 43 1,18 1,0
NFK 65 4 3,69 1,41 2,0
10 Interpersonel- | ,Ich bin besorgt, meine Betreuer tber die richtige Ka- SPK 186 5 4,56 0,95 0,0
le Probleme theterpflege zu informieren” (10a) NEK 82 5 435 1,24 075
(LQDS median - R m
SPK: 4,7 4Ich bin besorgt, Arzte und Pﬂegepgrsongl uber.das SPK 182 5 4,53 1,03 0,0
NFK 4,3) Pro!lolem der ,autonomen Dysreflexie’ zu informie- NEK 60 5 418 1,33 1,0
ren” (10b)
,Ich bin besorgt liber mégliche Konflikte mit Arztenund | SPK 186 5 4,61 09 0,0
Pflegepersonal in Bezug auf den Katheter” (10c) NEK 65 5 4,18 1,36 1,0
JIch hatte eine schwere Zeit wegen Katheterschmer- SPK 188 5 4,18 1,32 1,0
zen” (10d) NFK | 66 4 3,77 145 |20
LJIch bin besorgt, wie der Katheter meine Sexualitét SPK 183 5 4,55 1,1 0,0
beeinflussen konnte” (10e) NFK 64 5 412 143 2.0
»Mein Katheter begrenzt die Auswahl meiner Klei- SPK 188 5 414 1,36 1,0
dung” (10f) NFK | 65 4 3,20 166 | 40
11 Psychosoziale | ,Der Katheter bewirkt, dass ich mich als kranke Person SPK 190 5 4,07 1,37 2,0
Probleme fuhle” (1 16) NFK 62 4 3,68 1’42 2,0
(Slﬁ(Di ;nedlan sIch kann mein Leben wegen des Katheters weniger SPK 190 5 4,0 1,39 2,0
NFK: 3.,8) genieBen” (11b) NFK 63 4 3,27 154 |30
LIch bin dariiber frustriert, dass der Katheter mich davon | SPK 191 5 4,03 1,41 2,0
abh'eilt, zu tun, was ich mag” (1 1C) NFK 61 4 3’41 1,48 3[0
,Der Katheter fiihrt bei mir zu einem Gefiihl der Hilflo- SPK 190 5 4,35 1,19 1,0
sigkeit” (11d) NFK 63 5 4,10 1,29 1,0
JIch habe das Gefiihl, dass ich mein Zuhause nicht mehr | SPK 191 5 4,44 1,13 1,0
fiir langere Zeit verlassen kann” (11e) NFK 62 5 4,06 1,30 1,0
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Tab.2 (Fortsetzung)
Domadne Frage n= Median Mittelwert SD IQR
12 Katheterbezo- | ,Ich bin besorgt tiber mdgliche Katheterlecks” (12a) SPK 188 5 3,84 1,46 2,0
QLE”SSLQ g NFK 62 4 3,48 135 | 275
(SF?K 4 ;ne an 4Ich bin besorgt tiber einen unfreiwilligen Urinver- SPK 189 5 3,95 1,41 2,0
NFK: 3,7) lust” (12b) NFK 62 4 3,66 1,40 2,0
LJIch bin besorgt tiber moglicherweise schmerzhafte SPK 192 5 3,95 1,43 2,0
Katheterwechsel” (12c) NEK 63 3 3,40 1,42 3,0
Fett markiert sind die Finzelergebnisse, die im x*-Test eine Abhangigkeit vom Kathetertyp ,NFK" vs. ,SPK" zeigen (LQDS, Lebensqualitatsdoménenscore im
Median)
SPK suprapubischer Blasenfistelkatheter, NFK Nierenfistelkatheter, n Anzahl der Beobachtungen, MW Mittelwert, SD Standardabweichung, IQR Interquartils-
abstand, LQ Lebensqualitdt

und ,mehr als einmal wegen des Kathe-
ters im letzten Jahr gestiirzt”) gestellt. Es
zeigte sich mit 19,2 % bzw. 8,3 % positiver
Antworten bei NFK-Tragern eine hohere
Sturzinzidenz i.Allg. und katheterbedingt
als bei SPK-Tragern (14,2% bzw. 1,1%).
Wahrend die Unterschiede fiir mehrfache
Stiirze zwischen Tragern eines NFK und
eines SPK sich insgesamt im Fischer-Test
mit einem p=0,387 als nicht signifikant
erwiesen, war die Angabe von mehrfa-
chen Stiirzen wegen des Katheters bei Pa-
tienten mit einer PCN signifikant haufiger
(p=0,01).

Unterschiede in der LQ abhéngig
von der Indikation

In einem zweiten Teil der Untersuchung
sollte der Frage nachgegangen werden,
ob ein Malignom als Grund fiir die Harn-
stauung und die Indikation fiir die NFK-
Anlage einen Einfluss auf die Beurteilung
der LQ haben kénnte. Bei Frauen mit NFK
(n=33) lag bei 20 oder 64,5% der Flle
ein Malignom vor, wéahrend dies bei Mén-
nern mit NFK (n=32) nur bei 11 Fallen
oder 35,5% der Fall war. Die Unterschiede
waren nicht signifikant (p =0,062). Patien-
ten mit einer malignen Grunderkrankung
wiesen im Vergleich mit solchen mit einer
benignen Ursache der Ureterkompression
eine kiirzere Liegezeit des NFK auf (20
vs. 27 Monate). Sie trugen allerdings nicht
haufiger eine beidseitige PCN (benigne In-
dikation: 12 Patienten unilaterale PCN oder
35,3%, maligne Indikation: 10 Patienten
unilaterale PCN oder 33,3%). Die Bewer-
tung der globalen LQ zeigte fiir Patienten
mit malignombedingt einliegender PCN
gegeniiber nicht-malignombedingt einlie-
genderPCN nur eine geringgradig schlech-
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ter bewertete LQ (Median 3,9 vs. 4,0, MW
3,7+0,9 bzw. 3,7+0,8). Die Auswertung
der Beurteilung der LQ auf Doménenebe-
ne und bezogen auf die Einzelitems ergab
nurin einem Fall statistisch signifikante Un-
terschiede zwischen Patienten mit einem
Malignom oder einer gutartigen Erkran-
kung als Ursache fiir die zur Nephrosto-
mieanlage fiihrenden Ureterkompression.
Die Aussage 12a (,ich bin besorgt wegen
Katheterlecks”) zeigt eine signifikante Ab-
hangigkeit zum Tumorleiden (p=0,019).
Der Vergleich der Mediane zeigt, dass Pa-
tienten mit Tumorleiden dieser Aussage
haufiger zustimmten als bei Patienten oh-
ne maligne Grunderkrankung. Die Frage
nach mehrfachen Stiirzen allgemein bzw.
wegen des NFK zeigte keine statistisch si-
gnifikanten Unterschiede zwischen diesen
beiden Patientengruppen.

Abhangigkeit der katheter-
assoziierten LQ von dem
Vorhandensein eines singuldren
oder beidseitigen NFK

Insgesamt wurde bei 64 Patienten die
Anzahl der einliegenden NFK (unilateral/
bilateral) dokumentiert. Es trugen 52,4 %
der Manner und 47,6 % der Frauen einen
einseitigen NFK; entsprechend 45,5 % bzw.
54,5% einen bilateralen NFK (Unterschie-
de n.s.). Auch die Altersverteilung und
die Kathetergroen und die Verteilung im
Hinblick auf eine benigne oder maligne
Indikation zeigten keinen signifikanten
Zusammenhang zu der Anzahl der ein-
liegenden NFK. Auch die Liegedauer der
Nephrostomie war fiir einseitige NFK mit
im Mittel 20 Monaten nicht signifikant
unterschiedlich zu der beidseitiger Ne-
phrostomien mit 24 Monaten (p=0,308).

Gleiches gilt fiir die Indikation zur PCN, die
in 52,4 bei einseitiger bzw. 54,5 % bei beid-
seitiger Nephrostomie einem Malignom
zuzuordnen war.

Die LQ wurde bei Trdgern eines ein-
seitigen NFK mit einem Median von 3,9
(SD 0,8) gegeniiber der bei Trdgern eines
beidseitigen NFK mit4,2 (SD 1,0) insgesamt
schlechter bewertet (n.s., s. @ Abb. 2).

Heruntergebrochen auf die Doma-
nenebene zeigte sich im Wilcoxon-Rang-
summentest ein signifikanter Unterschied
(p=0,016)inderDomane 11, psychosozia-
le Probleme” (s. @ Abb. 3); die Betrachtung
der Einzelfragen ergab in keinem Fall sig-
nifikante Unterschiede zwischen Tragern
eines einseitigen bzw. beidseitigen NFK.

Diskussion

Die Einlage einer PCN in lebenslanger In-
dikation stellt durch die Notwendigkeit
regelmaBiger Wechsel unter Rontgenkon-
trolle und der Erfordernis des Tragens eines
externen Ableitungssystems sowie regel-
maBiger Verbandswechsel durch Angeho-
rige oder einen Pflegedienst einen funda-
mentalen Eingriff in die korperliche Inte-
gritdt des Patienten dar. Sie geht mit einem
Uber die Grunderkrankung hinausgehen-
den Autonomieverlust und Einschrénkung
des Selbsthilfestatus einher und macht
in aller Regel 4-wochige Wechsel unter
Durchleuchtung und damit in aller Regel
Krankenhaus- bzw. Ambulanzkontakte n6-
tig, die ggf. mit Taxi- oder Krankentrans-
porten verbunden sind und nicht im Rah-
men eines Hausbesuchs abgewickelt wer-
den konnen. Diese Umstande sind dann
in Kauf zu nehmen, wenn eine Therapie
der Grunderkrankung nicht mehr mdglich
ist, mit hohen Risiken verbunden ist oder
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NFK Einseitig/Beidseitig?
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Abb. 2 A Lebensqualitatin Abhdngigkeit von der Anzahl der einliegenden uni- bzw. bilateralen Nie-

renfistelkatheter (NFK)
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D12

NFK Einseitig/Beidseitig?
' Einseitig
B3 Beidseitig

Abb. 3 A Lebensqualitdt (LQ) in Abhdngigkeit von dem Vorhandensein eines uni- oder bilateralen
Nierenfistelkatheters (NFK) auf Doméaneneben: In der Doméne 11 wird die LQ bei Tragern eines unila-
teralen NFKsignifikant schlechter beurteilt (p=0,016)

vom Patienten nicht gewiinscht wird. Als
Beispiele hierfiir gelten z.B. die Harnstau-
ungsniere infolge einer Implantationsenge
bei Zustand nach Anlage einer Neoblase
oder die chronische Stauungsniere infol-
ge einer extrinsischen Ureterkompression
z.B. durch Lymphome eines Malignoms im
kleinen Becken oder als narbige Enge nach

Bestrahlung. Im Einzelfall miissen mit dem
Patienten die Alternativen etwa wie ein ex-
traanatomischer pyelovesikaler Bypass, ein
Ureterersatz oder -repair besprochen wer-
den.In diese Diskussion spielen bei der Ab-
wagung des Fiir und Wider eine Reihe von
Faktoren wie die Prognose der Grunder-
krankung, die Lebenserwartung des Pa-

tienten, die verbleibende Nierenfunktion
und letztlich auch der Patientenwunsch,
seine Komorbiditdten, seine Mobilitdt und
Gebrechlichkeit und die Erfolgsaussichten
eines solchen Eingriffs im Hinblick auf eine
problemlose Urindrainage hinein. Bei die-
ser Betrachtung fehlen bisher vollkommen
systematische Informationen tiber die Aus-
wirkungen dieser Form der Harnableitung
auf die LQ unabhéngig von der Grunder-
krankung. Naturgemaf kann im Einzelfall
die globale LQ auch durch die Grunder-
krankung mitbeeinflusst werden — Aspek-
te wie Besorgnis vor Katheterwechseln,
Angst vor unfreiwilligem Urinverlust mit
Uringeruch, Behinderungen bei der Aus-
wabhl von Kleidung, Angst vor Harnwegsin-
fekten kdnnten jedoch das tagliche Leben
weit mehr beeinflussen als die Grunder-
krankung selbst und damit zu einer (wei-
teren) Verschlechterung der LQ beitragen.
Systematische Untersuchungen zur kathe-
terassoziierten LQ bei PCN-Tragern fehlten
bisher vollstandig.

So entstand im Arbeitskreis ,geriatri-
sche Urologie” der DGU die Ideg, das ein-
zige bisher existierende validierte Assess-
ment zur Messung der katheterbezogenen
Aspekte der LQ auf Patienten mit NFK in
lebenslanger Indikation anzuwenden.

Dieses Assessment war erstmals durch
den genannten Arbeitskreis an einer gro-
Beren Patientengruppe mit SPK und DK
vergleichend untersucht worden. In die-
ser Untersuchung konnte so gesichert wer-
den, dass z.B. bei Frauen mit Harninkon-
tinenz als Indikation fiir einen SPK die ka-
theterassoziierte LQ signifikant schlechter
ist als bei Mannern mit SPK — am ehe-
sten einem persistierenden transurethra-
len Urinverlust geschuldet. Die geringste
Einschrankung der katheterassoziierten LQ
wurde dann angegeben, wenn die Indika-
tionin einer Immobilitdt oder Gebrechlich-
keit bestand und der Patient tiber 80 Jahre
alt war. Uberhaupt zeigt die erste Messung
der katheterassoziierten LQ mit einer nur
milden Einschrdankung der globalen LQ,
dass die Wahl einer transurethralen oder
suprapubischen Harnableitung als Pallia-
tivversorgung nicht automatisch mit ei-
ner dramatischen Verschlechterung der LQ
einhergeht. Die Autoren dieser Untersu-
chungen bewerteten diese Informationen
als auBBerordentlich hilfreich in der (Diffe-
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rential)indikation einer palliativen Kathe-
terableitung der Harnblase.
Dasschonerwdhnte Assessmentderka-
theterbezogenen LQ von Mary Wilde sollte
nun auf Patienten mit einer PCN in lebens-
langer Indikation (ibertragen werden. Die
Idee entstand, hier bewusst keinen Ver-
gleich mit einer inneren Harnleiterschie-
nung anzustellen, wie er bereits mehrfach
publiziert wurde [10-12], sondern die PCN
mit dem SPK zu vergleichen. In einer pal-
liativen Situation flir eine Harnableitung
einer Stauungsniere in lebenslanger Indi-
kation stellt sich die Alternative zwischen
einer inneren und duBeren Harnableitung
haufig nicht; diese beiden Formen der
Harnableitung sind schon wegen ihrer Be-
gleitumstédnde (Fremdkdrper und Draina-
gesystem extern, Verbandswechsel, hoch-
frequente, externe Wechsel) nicht gut zu
vergleichen. Im Zweifelsfall wird jeder The-
rapeut und Patient zu derinneren, weniger
stigmatisierenden Harnableitung neigen,
zumal DJ-bedingte Miktionsbeschwerden
etwa durch Antimuskarinika oder der Wahl
besonderer DJ-Modelle bzw. -Materialien
wenigstens partiell behandelbar erschei-
nen. Daher sollten hier die Ergebnisse des
Assessments bei PCN-Patienten mit denen
mit einem SPK aus der vorangegangenen
Untersuchung verglichen werden.

Beurteilung der LQ insgesamt

Die Ergebnisse fiir PCN-Patienten zeigen,
dass der globale LQ-Score bei PCN-Patien-
ten mit median 4,0 vs. 4,3 eine starkere Be-
lastung als bei Patienten mit SPK ausweist.
Insgesamt ist die LQ mit 4,0 auf einer Skala
von 0 (maximal beeintrdchtigte LQ) bis 5
(keine Beeintrachtigung) nur moderat ein-
geschrankt. Die starkere Beeintrachtigung
der katheterassoziierten LQ bei PCN-Pati-
enten spiegelt sich in niedrigeren Scores
in allen 4 untersuchten Domédnen wider
(s. @Tab. 1). Insbesondere zeigt sich in
der statistischen Analyse eine Abhangig-
keit vom Kathetertyp ,NFK” vs. ,SPK” mit
der Angabe einer héheren Zustimmung
bei der Angabe eines Gefiihls einer Er-
niedrigung durch den Katheter, bei der
Mitteilung von Konflikten mit &rztlichem
und pflegerischem Personal und bei dem
Durchleben von Katheterschmerzen. Auch
geben Patienten mit PCN statistisch signi-
fikant hdufiger an, sich als kranke Person zu
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fuhlen, durch die PCN von Aktivitdten des
tdglichen Lebens abgehalten zu werden
und nicht tun zu kdnnen, ,was man mag"”.
Zusétzlich wird statistisch signifikant hau-
figer eine Besorgnis vor Katheterlecks und
schmerzhaften Katheterwechseln angege-
ben. Damit zeigt sich — erstmals durch ein
validiertes Assessment abgesichert — das
Ausmal der Beeintrachtigung der kathe-
terassoziierten LQ bei PCN-Tragern. Griin-
de hierfiir kdnnten die anatomischen Be-
dingungen bzw. Unterschiede sein. Liegt
der SPK in einem Hohlorgan mit in aller
Regel groBerer Kapazitat, bring die Kathe-
terableitung des Nierenbeckens mit der
gewohnlich nur wenigen Milliliter betra-
genden Kapazitdt und der typischen, ,zer-
kliifteten” Konfiguration mit den Nieren-
kelchen besondere Probleme mit sich: Je-
dem Urologen bekanntsind hier Fehllagen
im Nierenkelch oder Kelchhals, die zu ei-
ner inkompletten Drainage, zu Abflusssto-
rungen mit Schmerzen oder parastomalen
Urinabgéngen fiihren.

Einflussfaktor Dignitét der
Grunderkrankung

In diesem Kontext spielt die Indikation fiir
die PCN - stratifiziert nach ,tumorbeding-
te Indikation” vs. ,benigne Indikation” flir
die Beurteilung der LQ durch die Patien-
ten keine Rolle — weder in der Angabe
des globalen LQ-Scores, noch auf Doma-
nen-oder Einzelitemebene. Die statistische
Analyse zeigte lediglich bei einem einzi-
gen Item (12a, ,Sorge vor Katheterlecks")
einen statistisch signifikant schlechteren
Wert bei Tumorpatienten. Dies deutet da-
raufhin, dass es vor allem ,technische”
Aspekte sind, die zu den Patienten be-
lastenden Problemen und damit zu einer
Einschrankungder LQin seiner Beurteilung
fihren.

Einflussfaktor Alter

Zu diskutieren ist, ob das Alter als Einfluss-
faktor fiir die Akzeptanz eine Rolle spielt.
So hatte der Vergleich des DK mit dem SPK
hohere LQ-Scores bei Patienten >80 Jahre
als moglichen Hinweis auf einen solchen
Effekt gezeigt. In dieser Untersuchung lag
das mittlere Alter aller Patienten mit Bla-
senkatheter bei 76,5+ 12,2 Jahre, das der
Trager eines SPK 74,4+ 12,6 Jahre, eines

DK 78,9+ 11,1 Jahre. Damit ist jedoch der
Unterschied des mittleren Alters zu PCN-
Patienten mit 72,8 £ 12,6 Jahren in benig-
ner Indikation bzw. 73,5 + 14,8 Jahren mit
Tumorleiden nur marginal unterschiedlich,
so dass dieser Effekt als Erkldrung untaug-
lich sein diirfte.

Einflussfaktor ein- oder beidseitige
Nephrostomie

Ein anderer Punkt kdnnte jedoch fiir die
schlechtere Beurteilung der LQ bei PCN-
Tragern verantwortlich sein: knapp die
Halfte der Patienten (n=22) ist Trdager
einer beidseitigen PCN - was naturge-
maR bei Patienten mit SPK nicht der Fall
ist. So kdnnte allein dieser Umstand der
Belastung bzw. Behinderung durch eine
beidseitige PCN mit entsprechender Dop-
pelbehinderung bzw. doppeltem Risiko
von Urinlecks, Geruch von austretendem
Urin oder schmerzhaften Katheterwech-
seln fiir den beschriebenen Effekt verant-
wortlich sein. Umso uberraschender ist
der Befund, dass Patienten mit unilatera-
lem NFK ihre LQ schlechter einstufen, als
es Patienten mit bilateralem Katheter tun.
Hier zeigen sich signifikante Unterschiede
in der Beurteilung der LQ in der Doma-
ne 11, die ,intrapsychische Probleme” mit
den Fragen ,Der Katheter bewirkt, dass ich
mich als kranke Person fiihle” (11a), ,Ich
kann mein Leben wegen des Katheters
weniger genieen” (11b), ,Ich bin dariiber
frustriert, dass der Katheter mich davon
abhalt, zu tun, was ich mag” (11c), ,Der
Katheter flihrt bei mir zu einem Gefiihl
der Hilflosigkeit” (11d) und ,Ich habe das
Gefihl, dass ich mein Zuhause nicht mehr
fir langere Zeit verlassen kann” (11e)
abfragt. Weder die Liegedauer noch die
Indikation fiir die Nephrostomie im Hin-
blick auf ein Malignom oder eine benigne
Grunderkrankung unterschieden sich bei
dem Vergleich zwischen einseitiger und
beidseitiger PCN. Moglicherweise spielt
hier die Krankheitsverarbeitung fiir die
Akzeptanz der PCN eine Rolle: wahrend sie
bei einer beidseitigen Ableitung per PCN
vom Patienten als alternativlos akzeptiert
wird, lasst die unilaterale Ableitung eine
solche intrapsychische Verarbeitung durch
den stetigen Vergleich mit der ,gesunden”
oder ,innerlich geschienten” Seite nicht
oder nur schlechter zu.



Abstract

Insgesamt nimmt besonders die Anga-
be einer Beeintrachtigung der LQ durch
Jtechnische Katheterprobleme” wie einen
okklusionsbedingen Urinaustritt mit Ge-
ruchsentwicklung oder Besorgnis vor
schmerzhaften Katheterwechseln den be-
handelnden Urologen in die Pflicht, auch
in diesen fiir den Patienten wichtigen
Punkten durch handwerkliche Sorgfalt et-
wa durch korrektes Positionieren der PCN
im Hohlsystem, adaquates Befiillen des
Ballons und sorgféltige Verbandswech-
sel diese Probleme zu minimieren. Da
offenbar tendenziell die beidseitige PCN
eine bessere Akzeptanz dieser Form der
Harnableitung als eine unilaterale besitzt,
bedeutet dies auch, besonders bei einer
unilateralen Harntransportstérung nach
einer die Nephrostomie vermeidenden
Lésung zu suchen.

Fazit fiir die Praxis

= Zwar ist die katheterassoziierte Lebens-
qualitat (LQ) bei Tragern einer perkutanen
Nephrostomie (PCN) mit median 4,0 auf
einer Skala von 0-5 nur moderat einge-
schrankt, sie wird aber insgesamt schlech-
ter bewertet als von Tragern eines supra-
pubischen Katheters (SPK) mit median
4,3 Punkten.

= Insbesondere die signifikant schlechter
als der Durchschnitt bewerteten Einzel-
items ,Angst vor schmerzhaften Kathe-
terwechseln, Katheterlecks und Uringe-
ruch” nehmen den die PCN wechselnden
Urologen in die Pflicht, fiir schmerzarme
und technisch korrekte Katheterwechsel
zu sorgen.

- Erstmalig ist damit unter Beriicksichti-
gung der gefundenen Daten eine Diskus-
sion ,palliative Urindrainage vs. Harnlei-
terrepair” in Kenntnis der Auswirkungen
einer Nephrostomie als Dauerableitung
gemessen mit einem validierten, speziel-
len Assessment moglich.
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Comparison of catheter-associated quality of life in external urinary
diversion: nephrostomy vs. suprapubic catheter

Introduction: A percutaneous nephrostomy (PCN) affects the integrity of the patient
due to the requirement of an external drainage bag and regular changes. The catheter-
associated quality of life (QOL) was evaluated using a validated assessment and
compared to similar patients with suprapubic bladder drainage.

Methods: A validated assessment analyzing catheter-related QOL for 5 domains

and 25 individual items (first published by Mary Wilde) was completed during a
catheter change appointment by patients who had their unilateral or bilateral PCN for
a minimum of 3 months in life-long indication.

Results: In 66 patients (unilateral PCN: 42 patients), a moderate impairment of their
catheter-related QOL was shown. The overall QOL score was median 4.0 on a scale

of 0-5. This was rated lower—indicating a stronger impairment of QOL—than in
patients with a suprapubic bladder catheter, who had a median score of 4.3. Significant
differences were found related to the catheter type in the items “feeling of humiliation
due to the PCN’, “conflicts with the medical or nursing staff’, “fear of painful catheter
changes’, “feeling ill", “being handicapped in activities of daily living” and “concern

of not being able to do what one wants to do” and “fear of catheter leakages”. The
indication for the PCN due to a malignant or benign underlying disease was not
associated with the catheter-related QOL.

Conclusion: For the first time, the catheter-related QOL was found to be moderately
impaired in patients with a PCN using a validated assessment. Affected individuals
report feeling “ill” and “limited/disabled” in activities of daily living; thus, the surgical
indication should be strict. Fear of painful catheter changes and of catheter leakages
indicates the need of technically correct catheter changes.
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PALLPAN

PallPan

Richtig handeln in der Betreuung
Schwerkranker und Sterbender in
Pandemiezeiten

Die aktuellen Entwicklungen der Pande-
mie fiihren dazu, dass in vielen Bereichen
wieder raumliche Distanz notwendig ist,
menschliche Nahe eingeschrankt wird
und Ressourcen in der Versorgung von
Patient*innen knapp sind. Die Begleitung
von Schwerkranken und Sterbenden ist
in diesen Zeiten eine schwierige Aufgabe.
Die Betroffenen selbst und ihre Angeho-
rigen erleben die Einschrankungen als
sehr schmerzvoll und haufig traumatisie-
rend und die Versorgenden werden vor
groBe Herausforderungen gestellt. Diesen
Herausforderungen hat sich der Zusam-
menschluss aus 13 palliativmedizinischen
Einrichtungen (PallPan) gewidmet.

Aus den bereits verdffentlichten Hand-
lungsempfehlungen ist nun eine Infor-
mationsplattform entstanden, die Versor-
gende, Betroffene und politische Entschei-
der*innen durch Handlungsempfehlun-
gen, Umsetzungsbeispiele und ein umfas-
sendes E-Learning-Angebot unterstiitzt —
Praxisnah, wissenschaftlich fundiert und
leicht zugénglich

Hier geht es zur Webseite:
https://www.pallpan.de
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