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Der intermittierende Liquick Base Katheter mit 
konischer Ergothan-Spitze verursachte bei 
Patienten mit neurogener Dysfunktion des 
Blasenschließmuskels offenbar kein 
Harnröhrentrauma.

Die Adhärenzraten für den intermittierenden 
Liquick Base Katheter mit Ergothan-Spitze lagen 
nach 3 und 6 Monaten bei über 90 %.



Ziel
Ziel dieser Studie war die Bewertung der Verträglichkeit und 
Patientenwahrnehmung des intermittierenden Einmalkatheters 
Liquick Base mit Ergothan-Spitze (ein hydrophil-beschichteter 
Katheter für den intermittierenden Selbstkatheterismus) bei 
Patienten mit neurogener Dysfunktion des Blasenschließmuskels. 

Methoden
Es handelte sich um eine prospektive, multizentrische 
Beobachtungsstudie an 42 Patienten in 14 Studienzentren in 
Frankreich. 

Teilnahmeberechtigte Patienten:
• Über 18 Jahre alt mit neurogener Pathologie
• Keine Erfahrung mit intermittierendem 

Selbstkatheterismus
• Medizinische Indikation, die einen intermittierenden 

Selbstkatheterismus rechtfertigt 
• Bereitschaft, den Selbstkatheterismus durchzuführen 

Die Patienten wurden zu drei Zeitpunkten untersucht: zu 
Beginn der Studie, nach 3 Monaten und nach 6 Monaten.

• Bei der Aufnahme in die Studie wurden 
soziodemografische Daten und Daten zur neurogenen 
Pathologie, die einen intermittierenden Katheterismus 
erfordert, sowie zu den Behandlungen der Dysfunktion 
des Blasenschließmuskels erhoben.

• Untersuchung nach 3 und 6 Monaten:
 – Es wurden Daten über das Auftreten von Komplikationen 

oder Problemen im Zusammenhang mit dem 
Management des unteren Harntrakts, die Stabilität der 
neurogenen Pathologie, die Fortsetzung der Behandlung 
einer überaktiven Blase oder des Detrusormuskels und 
darüber, ob der Patient noch den intermittierenden 
Liquick Base Katheter verwendet, erhoben. 

 – Die Patienten füllten einen Fragebogen aus, in dem sie 
gefragt wurden, ob Blutungen aufgetreten waren, ob die 
Einführung des Katheters schwierig war, ob der 
Selbstkatheterismus unmöglich war, und ob es zu 
Harnwegsinfektionen oder Blasenentzündungen 
gekommen war. 

 – Die Erfahrungen der Patienten mit der Anwendung des 
Katheters wurden anhand einer visuellen Analogskala 
bewertet. 

• Die statistische Analyse erfolgte beobachtend und deskriptiv.

Ergebnisse
Insgesamt wurden 40 von den 42 in die Studie aufgenommenen 
Patienten bewertet (zwei Patienten wurden ausgeschlossen, da 
sie die Teilnahmebedingungen nicht erfüllten)

• 30 der 40 Patienten (75%) waren männlich, mit einem 
Durchschnittsalter von 50,1±14,9 Jahren. 

• Die am häufigsten berichtete neurogene Pathologie war 
Rückenmarksverletzung (21/40; 52,5%), gefolgt von 
Multiple Sklerose (8/40; 20%); bei den restlichen 
11 Patienten (27,5%) lagen andere Ursachen vor.1

Nach sechs Monaten waren nur für 20 Patienten vollständige 
Daten verfügbar. 

• Die mediane Dauer der neurogenen Pathologie betrug 
1 Jahr.

Während der Studiendauer gab es keine Fälle einer Fehlpassage 
oder eines Harnröhrentraumas.

• Harnröhrenblutungen traten hauptsächlich in der 
Frühphase der Katheterisierung auf: die Blutungen traten 
mindestens einmal bei 10 (25%) Patienten in den ersten 
drei Monaten und bei 3 von 20 (15%) Patienten zwischen 
3 und 6 Monaten auf.

• Mindestens eine Harnwegsinfektion wurde bei 9 (22,5%) 
Patienten in den ersten drei Monaten und bei 2 (10,5%) 
Patienten zwischen 3 und 6 Monaten beobachtet.

Insgesamt suchten zwei (5%) Patienten in den ersten drei 
Monaten und 4 (10%) Patienten zwischen 3 und 6 Monaten 
einen Arzt wegen Komplikationen auf.

Schwierigkeiten beim Einführen des Katheters und erfolglose 
Einführung des Katheters wurden bei 10 (25%) bzw. 7 
(17,5%) Patienten in den ersten drei Monaten und bei 2 
(10%) Patienten (jede Kategorie) zwischen 3 und 6 Monaten 
beobachtet. 

Nach 3 und 6 Monaten benutzten 90% der Patienten 
weiterhin den intermittierenden Liquick Base Katheter.

Die Patienten berichteten, dass der Liquick Base Katheter 
und seine Verpackung im Allgemeinen einfach zu handhaben 
waren (Abb. 1 und Abb. 2).

1  Zu den anderen Ursachen zählten periphere Denervierung der Blase, Radikulitis, periphere Neuropathie, Spina bifida und Myelomeningozele, Devic-
Syndrom, Hemiparese unbestimmten Ursprungs, Lewy-Body-Demenz, Neurolymphom, Zerebralparese, unbestimmte neurogene Störung, Enzephalitis
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Abbildung 1. Bewertung der Patientenwahrnehmung auf einer visuellen Analogskala nach 3 Monaten

Abbildung 2. Bewertung der Patientenwahrnehmung auf einer visuellen Analogskala nach 6 Monaten
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