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Achtung
Diese Kurzanleitung ist ergänzend zu den Anweisungen und Informationen zur 
intermittierenden Selbstkatheterisierung zu verwenden, die Sie von Ihrer behandelnden 
Ärztin  oder Ihrem Arzt erhalten. Diese Broschüre ist selbstverständlich kein Ersatz für einen 
Arztbesuch oder eine ärztliche Behandlung. Bitte fragen Sie bei medizinischen Problemen 
immer Ihre Ärztin oder  der Ihren Arzt.

2  Vorwort

Zuverlässige Kontrolle
Sehr geehrte Leserin,

es gibt mehr Menschen mit Blasenproblemen als allgemein bekannt ist. Dies 

ist kein Thema, über das man gerne spricht, wir möchten jedoch ganz offen 

mit Ihnen über Ihre Situation und die intermittierende Selbstkatheterisierung 

(ISK) sprechen.

Wir möchten unsere Erfahrung und unser Fachwissen, das wir in den letzten 

30 Jahren in der Kommunikation mit Anwendern aller Altersklassen und in 

enger Zusammenarbeit mit medizinischen Fachleuten erworben haben, gerne 

an Sie weitergeben. 

Mit dieser Broschüre möchten wir Ihnen die Angst vor dem Unbekannten 

nehmen, damit Sie sich wohler fühlen. Möglicherweise können Sie es sich jetzt 

noch nicht vorstellen, aber die intermittierende Selbstkatheterisierung ist 

leicht zu verstehen und durchzuführen. 

Wir möchten Ihnen für den Start die Sicherheit und das Vertrauen geben, 

indem wir Ihnen wesentliche Informationen, hilfreiche Empfehlungen und 

wichtige Tipps für eine sichere, kompetente Selbstkatheterisierung geben und 

Ihre häufig gestellten Fragen beantworten.

Unser Ziel ist es, Ihnen zu zeigen, dass diese Methode der Blasenentleerung Ihnen 

die Kontrolle über Ihre Blase zurückgibt, Ihnen hilft, Ihr Leben in vollen Zügen zu 

genießen und es Ihnen ermöglicht, so unabhängig wie möglich zu leben. 

Ihre Gesundheit und Ihre Lebensqualität liegen uns am Herzen.

Ihr Teleflex Urology Care Team
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„Mein Name ist Marianne. Ich bin 25 Jahre alt und aufgrund 
von Spina Bifida von Geburt an querschnittsgelähmt. Somit 
sind meine Miktionsstörungen auf neurogene Probleme 
zurückzuführen, was bedeutet, dass ich meine Blase nicht 
entleeren kann. Aufgrund dieser Überlaufinkontinenz 
praktiziere ich die intermittierende Selbstkatheterisierung 
(ISK), durch die sich meine Lebensqualität wirklich 
verbessert hat. Das Risiko von Harnwegsinfektionen hat sich 
dadurch reduziert und ich kann mein tägliches Leben 
unabhängig leben. Ich katheterisiere mich in regelmäßigen 
Abständen nach der Uhr, sodass ich meine Aktivitäten 
einfach planen kann. ISK ist kein Problem, auch nicht, wenn 
ich aus dem Haus gehe, denn ich habe alles, was ich zur 
Katheterisierung benötige, in einer praktischen kleinen 
Tasche bei mir.

„Ich bin Eva. Ich bin 42 Jahre alt, verheiratet und habe zwei 
lebhafte Kinder. Vor drei Jahren wurde bei mir Multiple 
Sklerose diagnostiziert. Wie Sie wahrscheinlich wissen, ist MS 
eine Autoimmunkrankheit, die sich in einer chronischen 
Entzündung des zentralen Nervensystems äußert. Einige 
Nerven zwischen meiner Blase und meinem Gehirn wurden 
beschädigt, und seitdem kann ich meine Blasenmuskeln nicht 
mehr bewusst steuern, um meine Blase zu entleeren. Mit der 
intermittierenden Selbstkatheterisierung habe ich mein 
Blasenproblem auf sichere, praktische und einfache Art und 
Weise gelöst. Ich habe meine eigene tägliche Routine und 
meinen eigenen Rhythmus, was die Katheterisierung angeht. 
Im Allgemeinen katheterisiere ich mich vier- bis fünfmal am 
Tag, das kommt jedoch darauf an, wie viel ich trinke.“

Ein normales 
Leben führen – 
anders, aber 
unabhängig und 
problemlos
Sie haben vor Kurzem Änderungen 

an Ihrem Körper und in Ihrer 

Gesundheit festgestellt, an die Sie 

sich noch gewöhnen müssen. An 

dieser Stelle möchten wir Ihnen Eva 

und Marianne vorstellen. Beide 

haben mit Miktionsstörungen zu 

kämpfen und praktizieren die 

intermittierende 

Selbstkatheterisierung (ISK). 

Ihre Gesundheitssituation hat sich 

geändert, aber dank ISK können 

beide ein ganz normales Leben 

führen – anders zwar, aber 

unabhängig, selbstsicher und mit 

weniger Einschränkungen als Sie 

möglicherweise glauben.



Wann kommt es zu einer Störung des Harnsystems?
Miktionsstörungen

Es gibt verschiedene Gründe, warum die Blase 

möglicherweise nicht in der Lage ist, Urin zu 

halten oder abzulassen.  

In den meisten Fällen wird die Funktion des 

Harnsystems durch Krankheit, Verletzung oder 

Alterung geschädigt. Miktionsstörungen können 

auf physiologische Probleme wie beispielsweise 

eine Harnröhrenstriktur oder neurogene Probleme 

aufgrund von Querschnittslähmung, Spina Bifida 

oder Multiple Sklerose zurückzuführen sein.

Bei neurogenen Blasenentleerungsstörungen sind 

die Nerven zwischen Blase und Gehirn 

beeinträchtigt oder komplett unterbrochen.  

Durch diese unterbrochene 

Informationsübertragung ist das Gehirn nicht mehr 

in der Lage, den Blasenmuskel und den 

Schließmuskel zu kontrollieren.

Miktionsstörungen treten auf als
•	 Probleme beim Halten von Urin – die Blase kann 

den Urin nicht halten/zurückhalten, somit 

kommt es zu unbeabsichtigtem Urinverlust, In-

kontinenz genannt.

•	 Probleme beim Entleeren der Blase – die Blase 

kann nicht willentlich entleert werden, was 

Harnverhalt genannt wird.

•	 unvollständiges Entleeren der Blase (Restharn) 

– nach dem Entleeren verbleibt eine kleine Rest-

menge Urin in der Blase und kann unbehandelt 

zu einer Harnwegsinfektion führen.

•	 Kombinationen aus Inkontinenz, Verhalt und 

Restharn

Wenn bei Ihnen eine Miktionsstörung 

diagnostiziert wurde, wird Ihnen der Arzt oder die 

Ärztin im Allgemeinen die intermittierende 

Katheterisierung empfehlen.

Was bedeutet intermittierende 
Katheterisierung?
„Intermittierend“ bedeutet „gelegentlich oder 

regelmäßig“. Bei der intermittierenden 

Katheterisierung (IK) wird die Blase zu bestimmten 

Zeiten mit einem Einmalkatheter entleert. Hierbei 

handelt es sich um einen dünnen Schlauch, der 

über die Harnröhre in die Blase eingeführt wird 

und das Abfließen des Urins ermöglicht. Nachdem 

die Blase vollständig entleert wurde, wird der 

Katheter langsam entfernt. Mit dieser 

Behandlungsform kann die Blase ohne Druck und 

ohne Restharn entleert werden, wodurch sich das 

Risiko einer Blasenentzündung verringert und die 

Nierenfunktion geschützt wird. 

Was ist die intermittierende 
Selbstkatheterisierung (ISK)?
Die intermittierende Katheterisierung (IK) kann von 

medizinischem Fachpersonal, einer Pflegeperson 

oder einem Angehörigen am Patienten durchgeführt 

werden. Sie kann auch vom Patienten selbst 

durchgeführt werden, dann spricht man von 

intermittierender Selbstkatheterisierung (ISK).
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Wie funktioniert das Harnsystem?
Anatomie und Physiologie

Ihre Ärztin oder Ihr Arzt hat Ihnen erklärt, warum 

Sie katheterisiert werden müssen und ist der 

Meinung, dass die intermittierende 

Selbstkatheterisierung (ISK) das Richtige für Sie 

ist.  

Um besser zu verstehen, warum manche Menschen 

katheterisiert werden müssen, schauen wir uns 

einmal an, wie das Harnsystem funktioniert:

Jedes Mal, wenn wir essen und trinken, absorbiert 

der Körper Flüssigkeit. Im Magen findet die erste 

Aufspaltung von Speisen und Getränken statt. Der 

Mageninhalt durchläuft den Darm, wo die 

Blutgefäße die Flüssigkeit absorbieren. Das Blut 

versorgt alle Körperzellen mit Sauerstoff und 

Nährstoffen und leitet Abfallstoffe aus den Zellen 

ab. Die Nieren gewährleisten, dass die 

notwendigen Stoffe im Körper verbleiben und 

filtern Abfallprodukte aus dem Blut, die mit dem 

Urin von den Nieren über die Harnleiter in die 

Blase ausgeschieden werden. Die Blase sammelt 

den Harn. 

Was geschieht, wenn man den Drang 
verspürt, seine Blase zu entleeren?
Wenn die Blase entleert werden muss, senden die 

Nerven ein Signal an das Gehirn und man verspürt 

Harndrang. Nachdem man die Toilette erreicht hat, 

weist das Gehirn den großen Blasenmuskel, den 

Detrusor, an, sich zusammenzuziehen, damit der 

Urin aus der Blase austreten kann. Gleichzeitig 

weist das Gehirn den Schließmuskel, der die Blase 

verschlossen hält, und die Beckenbodenmuskeln 

an, sich zu entspannen. Der Vorgang des 

Wasserlassens beginnt. Nach dem Wasserlassen 

zieht sich der Schließmuskel wieder zusammen und 

der Blasenmuskel entspannt sich zieht sich nicht 

mehr zusammen. Die Blase ist nun bereit, sich 

erneut mit Urin zu füllen.

Im Allgemeinen entleert man seine Blase mehrmals 

am Tag. Bei manchen Krankheitsbildern 

funktionieren die Nervenimpulse zum Gehirn nicht 

oder sind beschädigt, sodass man seine Blase nicht 

kontrollieren kann. Wenn der Vorgang des 

Wasserlassens nicht richtig funktioniert, spricht 

man von Miktionsstörung.

Gesund ver-
laufende Ner-
venimpulse 
im Rücken-
mark

Harnblase

Rücken-
marksver-

letzung



Welche Vorteile hat die 
intermittierende 
Selbstkatheterisierung (ISK)?
Die intermittierende Selbstkatheterisierung ist eine 

sanfte Technik, die dazu beitragen kann, die 

Lebensqualität vieler Menschen mit 

Miktionsstörungen zu verbessern. Es handelt sich um 

eine sanfte, sichere Methode zur Blasenentleerung, 

die Ihnen folgende Vorteile bietet:

•	 Sie gewinnen die Kontrolle über die 

Blasenentleerung zurück

•	 Die Blase wird vollständig entleert

•	 Die Funktion von Nieren und Blase wird 

geschützt

•	 Das Risiko von Harnwegsinfektionen und 

Sekundärkomplikationen/Krankheiten 

verringert sich 

•	 Die Chancen auf Wiedererlangung der 

Kontinenz verbessern sich 

•	 Das persönliche Wohlbefinden wird verbessert

•	 Das Sexualleben wird nicht beeinträchtigt

•	 Die persönliche Unabhängigkeit wird gesteigert

•	 Unterstützt einen aktiven Lebensstil

Vor allem ist die intermittierende 

Selbstkatheterisierung nicht mit irreversiblen 

Veränderungen verbunden.  

Wenn sich die Situation ändert, kann das Verfahren 

jederzeit beendet werden, ohne dass es zu Schäden 

kommt. Wenn möglich, ist die 

Selbstkatheterisierung im Allgemeinen die 

bevorzugte Katheterisierungstechnik, da sie mehr 

Freiheit und Komfort bietet, als die 

Katheterisierung durch eine andere Person. 

Welche Anforderungen bestehen für 
die intermittierende 
Selbstkatheterisierung (ISK)?

Die intermittierende Selbstkatheterisierung ist 

nicht für jeden Patienten gleich gut geeignet. 

Bestimmte Voraussetzungen sowohl im Hinblick 

auf die Blasenfunktion als auch auf die 

Gesamtsituation der jeweiligen Person müssen 

erfüllt sein. Die wichtigsten Voraussetzungen sind 

Eigenmotivation und ein gutes Verständnis, was 

die Anwendung der Technik angeht. Es ist wichtig, 

die Grundlagen der Anwendung zu verstehen und 

wie diese sicher durchgeführt werden kann. 

Bei einer eingeschränkten Handfunktion muss die 

Hand noch so weit funktionieren, dass man den 

Zugang zur Harnröhre selbständig erreichen und 

die Katheterisierung (mit oder ohne Hilfsmittel) 

durchführen kann. Wenn dies im Sitzen nicht 
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Weibliche Anatomie
Die Organe im weiblichen Harnsystem

Urinary tract in men
with external sphincter

Urinary tract in women
with external sphincter

Nieren
filtern das Blut

Harnleiter
transportieren Urin von 
den Nieren zur Blase

Schließmuskel
verschließt und 
öffnet die Blase

Harnröhrenöffnung
hier tritt der Urin aus dem 
Körper aus

Blase (Detrusormuskel)
hält Urin und lässt ihn ab

Harnröhre
leitet Urin von der 

Blase aus dem Körper
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möglich ist, sollten Sie in der Lage 

sein, eine Position einzunehmen, in 

der Sie den Katheter einführen 

können.

Der Ort, an dem Sie die 

intermittierende Katheterisierung 

durchführen möchten, muss 

geräumig genug sein, damit Sie sich 

bewegen und das erforderliche 

Material auslegen können. Wenn Sie 

an einer Blasenspastik leiden, sollte 

diese für die ISK unterdrückt werden. 

Wenn es zu anatomischen 

Veränderungen oder Verletzungen 

der Harnröhre kommt, ist die ISK 

möglicherweise nicht mehr geeignet. 

Die Blasenkapazität sollte 400–

500 ml betragen.
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Was muss ich über die intermittierende 
Katheterisierung wissen?
Was sollten Sie über die Anwendung der 
intermittierenden Selbstkatheterisierung (ISK) wissen?
Die Hauptsorgen von Patienten, die lernen sich selbst zu katheterisieren, sind 

Verletzungen der Harnröhre und Blasenentzündungen.

Es besteht jedoch kein Grund zur Sorge. Wenn Sie die Anweisungen sorgfältig 

befolgen, den richtigen Katheter verwenden und einige grundlegende Regeln 

beachten, ist die Selbstkatheterisierung unproblematisch und kann über einen 

langen Zeitraum durchgeführt werden, ohne dass die Harnröhre oder die Blase 

davon Schaden nimmt.

Ist die Anwendung schwer zu erlernen?
Anfangs erscheint es einem möglicherweise seltsam, seine Blase mit einem 

Katheter zu entleeren. Die Angst vor dem Unbekannten ist normal, genauso 

wie es normal ist, Angst vor Dingen zu haben, die man nicht begreift oder mit 

denen man nicht vertraut ist. 

Sie können sich entspannen. Fast jeder kann sich selbst katheterisieren, sogar 

Kinder und Menschen mit eingeschränkter Mobilität und Handfunktion. Mit 

etwas Übung kann man es ganz einfach erlernen sich selber zu katheterisieren. 

Wenn Sie sich zum ersten Mal katheterisieren, versuchen Sie entspannt und 

geduldig zu sein. Anfangs kann die Anwendung etwas kompliziert und 

schwierig sein, bis Sie die richtige Haltung und die für Sie beste Handhabung 

gefunden haben. Eine Fachkraft zum Lernen des ISK wird Ihnen dabei helfen. 

Hierbei handelt es sich um speziell ausgebildetes medizinisches Fachpersonal, 

das Ihnen individuell die richtige Technik beibringt, damit Sie die beste Art 

und Weise und eine geeignete Position für eine sichere, schmerzfreie ISK 

finden. 

Gegebenenfalls zeigt man Ihnen auch verschiedene Hilfsmittel, die Ihnen die 

Katheterisierung wesentlich erleichtern können, wie beispielsweise Hilfsmittel 

zum Aus- und Anziehen der Hose oder Katheterisierungshilfen bei 

eingeschränkter Handfunktion. 

Neben einer ausführlichen Schulung hilft man Ihnen auch, Ihre Ängste und 

Ungewissheit zu überwinden und geht auf Ihre individuellen Bedürfnisse und 

Fragen ein. Sie werden sehen, mit etwas Übung wird die 

Selbstkatheterisierung bald selbstverständlich für Sie sein. 

Hierzu sollten Sie auf jeden Fall professionell angeleitet werden, da dies 

sowohl für Ihr Wohlbefinden als auch eine geringe Komplikationsrate und Ihre 

langfristige Zufriedenheit mit der Anwendung unerlässlich ist.
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Muss man mit Komplikationen rechnen?
Mögliche Komplikationen sind Verletzungen der 

Harnröhre, Blutungen der Harnröhre, 

Harnröhrenentzündungen und Harnwegsinfektionen, die 

durch das Eindringen von Bakterien während der 

Katheterisierung entstehen können. Mit der richtigen, 

geeigneten Katheterisierungstechnik kann dieses Risiko 

gering gehalten werden.

Sollte ich es mir nahestehenden 
Menschen mitteilen?
Es kann hilfreich sein, mit jemandem, der einem nahe 

steht, wie z. B. Familienmitgliedern, dem Partner oder der 

Partnerin, einem Freund oder einer Freundin, darüber zu 

sprechen. Dies kann von Nutzen sein, wenn Sie Hilfe oder 

Verständnis in einer bestimmten Situation benötigen. 

Ansonsten ist diese Art der Katheterisierung sehr diskret. 

Niemand wird es bemerken.

Speziell verpackte Katheter können diskret, auch mehrere 

gleichzeitig, in einem Kulturbeutel o. Ä. mitgeführt 

werden. Katheter mit integriertem Urinauffangbeutel 

erleichtern die Katheterisierung am Arbeitsplatz oder im 

Urlaub. Sie müssen lediglich daran denken, genügend 

Katheter mitzunehmen.

Grundlegende Regeln für die intermittierende 
Selbstkatheterisierung (ISK)**:
•	 Die ISK sollte stets unter aseptischen Bedingungen durchgeführt werden*.
•	 Waschen Sie Hände und Meatus (Harnröhrenöffnung) mit Wasser und Seife und/oder 

verwenden Sie ein Desinfektionsmittel vor der Katheterisierung*.
•	 Verwenden Sie für jede Katheterisierung einen neuen sterilen Katheter.
•	 Berühren Sie nie den Teil des Katheters, der in die Harnröhre und die Blase eingeführt 

wird und achten Sie darauf, dass er mit keinen anderen Flächen in Berührung kommt. 
Wenn Sie Zweifel haben, entsorgen Sie den Katheter und beginnen Sie noch einmal 
mit einem neuen.

•	 Überschreiten Sie niemals das normale Fassungsvermögen Ihrer Blase. Es variiert von 
Mensch zu Mensch und Sie werden Ihres während des Anlernens in Erfahrung 
bringen. Die Blase sollte nicht mehr als 350–500 ml enthalten. Wenn Sie sich nicht 
häufig genug katheterisieren und die Blase überdehnt wird, besteht ein erhöhtes 
Risiko für Harnwegsinfektionen und Harnverlust. Langfristig können dadurch die 
Nieren ernsthaft geschädigt werden.

•	 Vergewissern Sie sich, dass Sie den richtigen Durchmesser für Ihren Katheter gewählt 
haben. Ein Katheter mit einem zu großen Durchmesser kann die Harnröhre verletzen; 
bei einem Katheter mit zu geringem Durchmesser braucht der Urin zu lange, um aus 
der Blase auszutreten. Außerdem erhöht sich die Verletzungsgefahr. Für Erwachsene 
sind Katheter der Größe 12–14 Charrière (3 Charrière = 1 mm) in der Regel am besten 
geeignet.

•	 Schieben Sie den Katheter nicht mit Gewalt in die Harnröhre. Wenn Sie 
Schwierigkeiten beim Einführen des Katheters haben oder es nicht schaffen, suchen 
Sie eine Urologin oder einen Urologen  oder das nächstgelegene Krankenhaus auf, um 
sich untersuchen zu lassen.

*  �Empfehlungen der European Associaton of Urology Nurses (EAUN) Richtlinien 2013
** �Die an dieser Stelle bereitgestellten Informationen stellen keinen Ersatz für eine ärztliche 

Konsultation und das sorgfältige Lesen der Gebrauchsanweisung dar.
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Sicherheit geht vor – So waschen Sie Ihre Hände richtig
Empfohlen vom Hygienestandard der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Anleitung zum hygienischen Händewaschen

0 � Hände mit Wasser 
befeuchten.

1 � Ausreichend Seife 
verwenden, um 
die gesamten 
Handflächen zu 
bedecken.

2 � Handflächen 
aneinander reiben.

3 � Rechte Handfläche 
mit verschränkten 
Fingern über den 
linken Handrücken 
und umgekehrt.

4 � Handfläche an 
Handfläche, mit 
verschränkten 
Fingern.

5 � Fingerrückseite an 
der Handfläche 
der anderen Hand, 
mit verschränkten 
Fingern.

6 � Kreisförmiges 
Reiben, wobei der 
linke Daumen in 
der rechten 
Handfläche 
eingeschlossen ist 
und umgekehrt.

7 � Kreisförmiges Rei-
ben in Vorwärts- 
und Rückwärts-
richtung, wobei 
die Finger der 
rechten Hand in 
der linken Hand-
fläche einge-
schlossen sind 
und umgekehrt.

8 � Hände mit Wasser 
abspülen.

9 � Hände mit einem 
Einmalhandtuch 
gründlich 
abtrocknen.

10 � Wasserhahn mit 
dem Handtuch 
zudrehen.

11 � Jetzt sind Ihre 
Hände sicher.

Quelle: Richtlinie der WHO zur Händehygiene im Gesundheitswesen, 2009
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Händewaschen ist die wichtigste 

Prophylaxe, um die Ausbreitung von 

Keimen zu verringern – sowohl von 

einer Person zur anderen als auch 

von den Händen auf andere 

Körperteile. 

Bevor Sie daher mit der 

Katheterisierung beginnen, müssen 

Sie Ihre Hände unbedingt gründlich 

waschen, um Ihre Harnröhre zu 

schützen und Harnwegsinfektionen 

vorzubeugen.

Wir alle glauben zu wissen, wie man 

sich die Hände richtig wäscht... aber 

wissen wir es wirklich?

Das Händewäschen sollte 40 bis 60 

Sekunden dauern, 15 bis 20 

Sekunden davon sind dem Reiben der 

Hände gewidmet.

Unser praktischer Tipp:
Tragen Sie immer ein paar Taschentücher und 

einzeln verpackte Desinfektionstücher bei sich, 

damit Sie gerüstet sind, wenn Sie Toiletten 

außerhalb Ihrer Wohnung – ob privat oder 

öffentlich – nutzen. 

Unser Gesundheitstipp:
Durch richtiges Händewaschen wird 

sichergestellt, dass kein Bereich der Hände 

ausgelassen wird. Achten Sie vor allem auf die 

roten und rosa Bereiche, da diese beim 

Händewaschen besonders oft vergessen werden:

  Am seltensten vergessen 
  Selten vergessen 
  Am häufigsten vergessen

Quelle: Taylor, L.J. (1978), An evaluation of handwashing 
techniques

Handfläche Handrücken
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12  Schritt für Schritt

Schritt-für-
Schritt-Anleitung 
für die aseptische 
intermittierende 
Selbstkatheteri-
sierung
Bitte lesen Sie die Gebrauchsan-
weisung in der Katheterverpa-
ckung. Ihr Arzt oder Ihre Ärztin 
kann Sie ebenfalls in der Verwen-
dung intermittierender Katheter 
unterweisen.

1 � Bevor Sie mit der 
Katheterisierung 
beginnen, waschen Sie 
Ihre Hände stets 
gründlich mit Wasser 
und Seife. Befolgen Sie 
dabei die zuvor 
erwähnte Anleitung 
zum hygienischen 
Händewaschen 
(Seite 10).

3  Wenn Sie kein 
gebrauchsfertiges 
Kathetersystem 
verwenden, aktivieren 
Sie die Beschichtung 
des hydrophilen 
Kathetersystems. 
Schließen Sie bei 
Bedarf den 
Urinauffangbeutel an. 
Öffnen Sie die Verpackung. Sie können die 
Katheterverpackung als Vorbereitung für den 
nächsten Schritt aufhängen oder den Katheter so 
ablegen, dass eine aseptische Handhabung 
gewährleistet ist.

2 � Legen Sie Ihre Kleidung ab, sodass Sie die 
Katheterisierung ungehindert durchführen 
können. Wählen Sie eine Position, die bequem ist 
und am besten Ihren Voraussetzungen und den 
Gegebenheiten vor Ort entspricht.  
Verwenden Sie einen Beinspiegel oder einen 
handelsüblichen Spiegel für eine gute Sicht.

Beinspiegel am 
Oberschenkel 
befestigt.

Spiegel am 
Toilettenrand.

Stehend über der 
Toilette. Bei 
dieser Position ist 
es hilfreich, einen 
Katheter mit 40 
cm Länge zu 
verwenden.

Im Rollstuhl, 
neben der 
Toilette. Bei 
dieser Position ist 
es hilfreich, 
Katheter mit 40 
cm Länge zu 
verwenden.

Vorne sitzend auf 
dem Toilettende-
ckel (nur mit Urin- 
auffangbeutel).

Auf dem Bett 
sitzend.
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4  Spreizen Sie Ihre Schamlippen mit Zeige- und 
Mittelfinger oder Daumen und Zeige- oder 
Mittelfinger. Probieren Sie verschiedene 
Fingerkombinationen aus. Betrachten Sie die 
Harnröhrenöffnung im Spiegel, halten Sie die 
Schamlippen gespreizt und desinfizieren Sie die 
Harnröhrenöffnung. Beachten Sie die 
vorgegebene Einwirkzeit des Herstellers.

•	 Sprüh-Wisch-Desinfektion: Sprühen Sie einmal, 
wischen Sie mit einer Kompresse von vorne nach 
hinten (zum After hin). Sprühen Sie erneut und 
lassen das Spray einwirken.

•	 Sprühdesinfektion: Tragen Sie 2 Sprühstöße 
Schleimhautdesinfektionsmittel auf und lassen 
Sie es einwirken.

•	 Wischdesinfektion: Desinfizieren Sie mit 
mindestens 3 getränkten, sterilen Kompressen/
Tupfern die großen Schamlippen, die kleinen 
Schamlippen und den Harnröhreneingang - 
immer zum After hin. Jede Kompresse/jeder 
Tupfer darf nur einmal verwendet werden.

•	 Alternative bei eingeschränkter Handfunktion: 
Stecken Sie die getränkten Kompressen 
zwischen die kleinen Schamlippen direkt vor die 
Harnröhrenöffnung und warten Sie die 
Einwirkzeit des Sprays ab. Nach dem Entfernen 
der Kompressen müssen Sie die Schamlippen bis 
zum Einführen des Katheters gespreizt halten.

5 � Führen Sie nun den 
Katheter 
berührungsfrei in den 
Harnröhreneingang 
und schieben Sie ihn 
vorsichtig weiter, bis 
Urin zu fließen beginnt. 

9 � Legen Sie den 
verwendeten Katheter 
zurück in die 
Verpackung. Entsorgen 
Sie das 
Kathetersystem. Ihr 
Arzt oder Ihre Ärztin 
wird Sie darüber 
informieren, wie Sie 
den Katheter am besten 
entsorgen. Spülen Sie 
ihn nicht in der Toilette hinunter.

8 � Sobald der Urinfluss 
aufhört, ziehen Sie den 
Katheter langsam und 
vorsichtig aus der 
Harnröhre. Es kann 
auch helfen, den Kathe-
ter oberhalb des Trich-
ters abzuknicken, um 
ein Vakuum zu vermei-
den.

10 � Waschen Sie sich 
zum Schluss noch 
einmal die Hände.

7 �Entleeren Sie Ihre Blase jedes Mal vollständig, damit 
es nicht zu Harnwegsinfektionen kommt. Wenn der 
Urinfluss aufhört oder langsamer wird, ziehen Sie 
den Katheter leicht heraus und stoppen Sie das 
Herausziehen, wenn der Urin wieder zu fließen 
beginnt.

6 � Schieben Sie den 
Katheter für einen 
optimalen Urinfluss 
noch ca. 1 cm weiter, 
sodass sich beide 
Katheteraugen in der 
Blase befinden. Sie 
können nun die 
Schamlippen loslassen. 
Achten Sie darauf, dass 
der Trichter in eine 
Toilette oder einen geeigneten Behälter gerichtet 
ist, wenn Sie keinen bereits angeschlossenen 
Urinauffangbeutel verwenden.



14  Fragen und Antworten

Fragen und Antworten
Nachstehend finden Sie eine Liste der am häufigsten gestellten Fragen von Menschen wie Ihnen, für die die 
ISK neu ist. Die Antworten können Ihnen helfen, Unsicherheiten und Ängste zu beseitigen und Ihr Vertrau-
en in die intermittierende Selbstkatheterisierung zu stärken. Sie ersetzen jedoch keinen ärztlichen Rat.

F: Warum muss ich mich katheterisieren?
A: Ihre Blase ist nicht in der Lage, Urin ordnungsgemäß zu halten oder 
abzulassen. Es gibt viele Ursachen, warum manche Menschen nicht in der 
Lage sind, ihre Blase zu entleeren. Ihr Arzt oder Ihre Ärztin wird Ihnen 
erklären, welche Ursachen in Ihrem Fall vorliegen und warum Sie die ISK 
praktizieren müssen. Die ISK kann Ihren Gesundheitszustand verbessern und 
Ihnen zu mehr Unabhängigkeit und Selbstvertrauen verhelfen.

F: Wie lange werde ich mich katheterisieren müssen?
A: Dies hängt von der Ursache der unvollständigen Blasenentleerung und von 
Ihrem jeweiligen Krankheitsbild ab. Die ISK kann vorübergehend nach einem 
chirurgischen Eingriff oder einer Verletzung erforderlich sein, während Ihre 
Blase ihre normale Funktion wieder aufnimmt. Sie kann jedoch auch dauerhaft 
erforderlich sein, wenn eine Rückenmarksverletzung oder eine Krankheit 
vorliegt, die Ihr Harnsystem betrifft. Ihr Arzt oder Ihre Ärztin wird Sie 
unterstützen und Ihnen dabei helfen, mit der neuen Situation umzugehen, um 
die Gesundheit Ihrer Blase zu schützen.

F: Wie häufig sollte ich mich katheterisieren?
A: Ihre Ärztin oder Ihr Arzt wird beurteilen und festlegen, wie häufig Sie sich 
katheterisieren müssen. Durch das Führen eines Blasentagebuchs lässt sich 
die Häufigkeit im Voraus bestimmen. Bedenken Sie, dass sich die Abstände 
auch ändern können, je nachdem, wie viel Sie täglich trinken.

F: Ist die ISK schmerzhaft?
A: Zu Anfang in der Lernphase reagiert Ihre Harnröhre möglicherweise 

empfindlich, das gibt sich jedoch mit der Zeit. Achten Sie auf die richtige 
Kathetergröße und befolgen Sie die Anweisungen Ihres Arztes oder Ihrer 
Ärztin. Eventuell verspüren Sie Druck, jedoch keinen Schmerz. Die ISK sollte 
nicht schmerzhaft sein. Sollten Sie Schmerzen haben, wenden Sie sich an 
Ihren Arzt oder Ihre Ärztin.

F: Ich habe manchmal Schwierigkeiten, meine 
Harnröhrenöffnung zu finden. Was sollte ich tun?
A: Ihr Arzt oder Ihre Ärztin wird Ihnen helfen, ihre Harnröhrenöffnung zu 
finden. Mit etwas Übung wird es zu einer einfachen Routine.

F: Was sollte ich tun, wenn ich meinen Katheter nicht 
einführen kann?
A: Als erste Regel gilt, keine Panik, bleiben Sie ruhig und versuchen Sie, sich 
zu entspannen. Gehen Sie beim Einführen des Katheters niemals gewaltsam 
vor und seien Sie nicht zu eilig. Wenn Sie beim Einführen auf Widerstand 
treffen, halten Sie einen Augenblick inne, atmen Sie ein paarmal langsam ein 
und aus oder warten Sie einen Moment. Nach einer Weile werden sich die 
Muskeln entspannen. Versuchen Sie es dann erneut. Nun wird der Katheter 
problemlos in die Harnröhre gleiten.

Falls Sie weiterhin Schwierigkeiten haben, fragen Sie Ihren Arzt oder Ihre 
Ärztin um Rat. Sie können die Telefonnummer Ihres Arztes oder Ihre Ärztin auf 
Seite 18 in dieser Broschüre zusammen mit Ihren persönlichen Daten 
eintragen.



Fragen und Antworten  15

F: Was sollte ich tun, wenn ich meinen Katheter nicht 
entfernen kann?
A: Entspannen Sie sich. Machen Sie sich keine Sorgen. Dies passiert im 
Allgemeinen, wenn Ihre Muskeln angespannt sind. Warten Sie 10 Minuten und 
versuchen Sie es dann erneut. Manchmal kann es hilfreich sein, leicht zu husten, 
da sich dadurch die Muskeln entspannen. Ziehen Sie einen Katheter niemals mit 
Gewalt heraus. Es kann auch helfen, den Katheter oberhalb des Trichters 
abzuknicken, um ein Vakuum zu vermeiden. Falls Sie Ihren Katheter weiterhin 
nicht entfernen können, fragen Sie Ihren Arzt oder Ihre Ärztin um Rat. 

F: Manchmal bemerke ich Bluttropfen in meinem Urin.  
Ist das normal?
A: Insbesondere in der Übungsphase können kleine Blutstropfen im Urin 
auftreten. Das Gewebe der Harnröhre wurde möglicherweise leicht verletzt, 
dies heilt jedoch schnell. Dies geschieht recht häufig und ist nur 
vorübergehend. Sie können die ISK weiterhin praktizieren. Wenn das Blutung 
jedoch anhält oder die Blutmenge groß ist, wenden Sie sich an Ihre Ärztin oder 
Ihren Arzt. Dies kann ein Hinweis auf eine Harnwegsinfektion sein.

F: Wie kann ich eine Harnwegsinfektion vermeiden?
A: Es besteht eine geringe Wahrscheinlichkeit einer Harnwegsinfektion, da der 
Katheter einen direkten Weg für Bakterien bietet, in die Blase zu gelangen. 
Daher sollte auf Folgendes geachtet werden:
•	 Hygiene – Führen Sie die ISK immer aseptisch und berührungsfrei durch, 

und waschen Sie sich vor dem Einführen des Katheters die Hände und die 
Genitalien. Der Katheter darf vor dem Eintritt in die Harnröhre mit nichts in 
Berührung kommen.

•	 Kein Restharn – Achten Sie darauf, ihre Blase regelmäßig und bei jeder 
Katheterisierung vollständig zu entleeren. Wenn der Urinfluss aufhört, 
ziehen Sie den Katheter ein Stück heraus und stoppen Sie das 
Herausziehen, wenn der Urin wieder zu fließen beginnt.

•	 Ausreichend Flüssigkeit – Durch ausreichendes Trinken werden die 
Harnwege gespült. Erwachsene sollten mindestens 1,5–2 Liter pro Tag 
trinken. (Weitere Informationen siehe Seite 17).

F: Woran erkenne ich, dass ich eine Harnwegsinfektion 
habe?
A: Wenn Sie die folgenden Symptome verspüren, haben Sie möglicherweise 
eine Harnwegsinfektion: 
•	 Unwohlsein 
•	 Erhöhte Temperatur oder Fieber, Kältegefühl oder Schüttelfrost
•	 Schmerzen beim Einführen des Katheters
•	 Rückenschmerzen
•	 Trüber oder übel riechender Urin
•	 Fortwährend Blut im Urin

F: Was sollte ich tun, wenn ich eine Harnwegsinfektion 
habe?
A: Gehen Sie zu Ihrem Arzt oder Ihrer Ärztin, trinken Sie viel und praktizieren 
Sie weiterhin die ISK. 

F: Warum ist es wichtig, nach dem Stuhlgang den 
Genitalbereich zu waschen?
A: Dies ist wichtig, um eine bakterielle Kontamination des Harnröhrenbereichs 
zu verhindern. Waschen Sie sich stets vom Harnröhrenbereich weg.

F: Muss ich mich nachts katheterisieren?
A: Im Allgemeinen reicht es, sich vor dem Schlafengehen sowie unmittelbar 
nach dem morgendlichen Aufwachen zu katheterisieren; Ihr Arzt oder Ihre 
Ärztin wird Sie jedoch beraten, was für Sie richtig ist.

F: Wird mein Sexualleben durch den Katheter 
beeinträchtigt?
A: Es gibt keinen Grund, warum Ihr Sexualleben beeinträchtigt werden sollte. 
Im Gegenteil, eine sexuelle Beziehung ohne Unbehagen oder Angst vor 
Inkontinenz ist möglich. Ihr Arzt oder Ihre Ärztin kann Ihnen spezifische 
Ratschläge erteilen. Der Katheter kann vor oder nach dem Sexualakt angelegt 
werden.



Teleflex stellt einen Pass für medizinische Hilfsmittel aus, den Sie von Ihrem Arzt 
oder Ihrer Ärztin unterschreiben lassen können.

HILFSMITTELPASS
PASS DISPOSITIVO MEDICO

PASS POUR LES 
DISPOSITIFS MÉDICAUX

MEDICAL  
DEVICE PASS

ARTICLES DE SOIN

ARTICOLO DI CURA

ARTÍCULOS DE ASISTENCIA SANITARIA

MEDISCHE BENODIGDHEDEN

BAKIM ÜRÜNLERI 

ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΦΡΟΝΤΊΔΑΣ

En raison d’une maladie, le/la titulaire de ce passeport 
pour dispositif médical doit utiliser des dispositifs 
médicaux pour ses soins. Des sondes, des étuis péniens 

ou des poches de recueil urinaire font partie de ces dispositifs. 
Le/la titulaire de ce passeport a besoin de ces articles pour vider 
sa vessie, respectivement sa vessie de remplacement artificielle. 
Cette personne porte probablement d’autres dispositifs médicaux 
sur soi. Ceux-ci peuvent contenir de faibles quantités de liquide. 

La nécessité de ces dispositifs médicaux a été confirmée par 
un médecin. Nous vous prions d’autoriser le/la titulaire de ce 
passeport à emporter ces dispositifs médicaux dans le 
bagage à main. 

Il titolare di questa tessera soffre di una patologia che 
lo rende dipendente dall’uso di ausili medicali, 
quali ad esempio cateteri, condom urinari o sacche 

urina. Il titolare della tessera necessita di questi articoli per  
lo svuotamento della vescica urinaria o della protesi vescicale. 
È probabile che la persona porti con sé altri ausili. Questi 
articoli possono contenere piccole quantità di liquidi. 

La necessità di questi ausili è stata confermata da un medico. 
Si prega, quindi, di consentire la presenza di questi ausili 
nel bagaglio a mano.

El portador de este pase de dispositivos terapéuticos 
no puede prescindir del aprovisionamiento de ciertos 
dispositivos médicos debido a su patología. Estos dis- 

positivos médicos incluyen, por ejemplo, sondas de orina, 
condones urinarios o bolsas de orina. El portador de este pase 
requiere de este artículo para el vaciado de su vejiga natural  
o artificial. Es probable que esta persona lleve consigo otros 
dispositivos médicos adicionales. Estos artículos pueden 
contener cantidades reducidas de fluidos.

La necesidad de estos dispositivos ha sido confirmada por un 
médico. Rogamos, permitan que estos dispositivos sean 
llevados por el portador de este pase en el equipaje de mano.

De eigenaar van deze hulpmiddelenpas is door een 
aandoening aangewezen op het gebruik van medische 
hulpmiddelen. Dit kan bijvoorbeeld katheters, urine- 

condooms of urineopvangzakjes betreffen. De eigenaar van 
deze pas heeft deze voorwerpen nodig om zijn urineblaas of 
kunstmatige blaas te kunnen legen. Waarschijnlijk draagt deze 
persoon verdere hulpmiddelen bij zich. Het is mogelijk dat deze 
voorwerpen geringe hoeveelheden vloeistof bevatten. 

De noodzakelijkheid van deze hulpmiddelen is bevestigd 
door een arts. Staat u alstublieft toe dat deze hulpmiddelen 
in de handbagage worden meegenomen.

Bu yardımcı malzeme karnesi sahibinin hastalığı gereği 
tıbbi yardım malzemelerine ihtiyacı vardır. Bunlar 
arasında kateter, urinal kondom veya idrar torbası gibi 

gereçler bulunmaktadır. Karne sahibinin, mesanesini veya 
yapay olarak oluşturulmuş yedek mesanesini boşaltmak için 
bunlara ihtiyacı vardır. Kişi muhtemelen yanında başka 
gereçler de bulundurabilir. Bu ürünler küçük miktarlarda sıvı 
içerebilirler. 

Bu yardımcı malzemenin gerekliliği bir hekim tarafından 
onaylanmıştır. Lütfen kendisinin bu yardımcı gereçleri el 
bagajıyla yanına almasına izin veriniz.

Ο/Η κάτοχος της παρούσας βεβαίωσης ιατρικών 
βοηθημάτων πάσχει από μία πάθηση, για την οποία 
χρειάζεται ιατρικά βοηθήματα. Σε αυτά συγκαταλέγονται 

π.χ. καθετήρες, καθετήρες τύπου προφυλακτικού ή 
ουροσυλλέκτες. Ο/Η κάτοχος της βεβαίωσης χρειάζεται αυτά τα 
προϊόντα για την εκκένωση της φυσικής ή της τεχνητά 
δημιουργημένης κύστης του/της. Το πρόσωπο έχει πιθανώς 
μαζί του κι άλλα ιατρικά βοηθήματα. Αυτά τα προϊόντα μπορεί 
να περιέχουν μικρές ποσότητες υγρών. 

Η αναγκαιότητα αυτών των βοηθημάτων πιστοποιείται  
από γιατρό. Παρακαλείστε να επιτρέψετε τη μεταφορά αυτών 
των βοηθημάτων στις χειραποσκευές.
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F: Was benötige ich, wenn ich ins Ausland reise?
A: Achten Sie bei einer Auslandsreise darauf, genügend Katheter 
mitzunehmen, da sie an Ihrem Reiseziel möglicherweise nicht erhältlich sind. 
Führen Sie sie zusammen mit einem ärztlichen Attest, dass Sie die Katheter 
zur Blasenentleerung benötigen, in Ihrem Handgepäck bei sich.

F: Wie häufig kann ich meinen Katheter verwenden? Hat 
er ein Ablaufdatum?
A: Unsere intermittierenden Katheter sind für den Einmalgebrauch bestimmt. 
Sie müssen ihn nach der Verwendung entsorgen. Jeder neue Katheter in einer 
ungeöffneten, unbeschädigten Verpackung hat eine bestimmte Haltbarkeit, die 
auf dem Etikett angegeben ist.

F: Woher bekomme ich meine Katheter?
A: Auf dem Blatt für persönliche Daten auf Seite 18 kann Ihr Arzt oder Ihre 
Ärztin Details zu dem Katheter, den Sie verwenden können, eintragen und Sie 
über lokale Händler informieren. Sie sollten Ihren Bestand an Kathetern 
regelmäßig auffüllen. Wechseln Sie Ihren Kathetertyp nicht, ohne dies vorher 
mit Ihrem Arzt oder Ihrer Ärztin zu besprechen.

F: Wo und wie lagere ich meine Katheter?
A: Lagern Sie Ihre Katheter flach in ihrer Originalverpackung an einem 
trockenen Ort und halten Sie sie von direkten und indirekten Licht- oder 
Wärmequellen fern. Bitte befolgen Sie die Gebrauchsanweisung des 
Herstellers.

F: Enthalten die intermittierenden Katheter von Teleflex 
Latexderivate?
A: Unsere intermittierenden Kathetersysteme bestehen nicht aus Naturlatex.

Diese Broschüre ersetzt nicht die jedem Produkt beiliegende 
Gebrauchsanweisung. 

Diese Broschüre dient lediglich als Ratgeber und ersetzt keinen Arztbesuch 
und keine medizinische Behandlung. Bitte fragen Sie bei medizinischen 
Problemen immer Ihre Ärztin oder Ihren Arzt. Teleflex übernimmt keine 
Garantie für die Genauigkeit oder Vollständigkeit der Informationen in dieser 
Broschüre. 

Weitere Informationen und Ratschläge zur ISK erteilt Ihnen Ihr Arzt oder Ihre 
Ärztin.

Weitere Informationen zu den intermittierenden Kathetersystemen von 
Teleflex finden Sie auf unserer Website unter www.teleflexurology.de. Sie 
können sich auch direkt mit unserem Urology Care Team unter der 
Telefonnummer 0800 403 1001 (gebührenfrei in Deutschland) in Verbindung 
setzen.



Flüssigkeitsaufnahme

Flüssigkeitstabelle*
Gewicht 

(kg)
Milliliter 

(ml) Tassen

38 1190 4

45 1275 5

51 1446 5–6

57 1786 6

64 1987 7

70 2179 7–8

76 2377 8

83 2575 9

89 2773 10

95 2971 10–11

102 3136 11

Anhand dieser Tabelle können Sie feststellen, wie viel Flüssigkeit 

Sie in einem Zeitraum von 24 Stunden zu sich nehmen sollten. 

Hierbei handelt es sich um reine Richtwerte je nach körperlicher 

Statur. Die körperliche Aktivität ist ebenfalls zu berücksichtigen, 

d. h. wer sich intensiv bewegt, sollte mehr Flüssigkeit zu sich 

nehmen.

Für die Gesundheit und das Wohlbefinden ist es wichtig, stets 

ausreichend Flüssigkeit zu sich zu nehmen. Blase und Darm 

benötigen eine angemessene Flüssigkeitszufuhr, um 

ordnungsgemäß zu funktionieren. Ein Erwachsener sollte im 

Durchschnitt mindestens 1500 ml in 24 Stunden trinken. Die 

Flüssigkeitsaufnahme ist insbesondere bei der intermittierenden 

Katheterisierung wichtig. Die Flüssigkeitstabelle auf dieser Seite 

ist ein Anhaltspunkt dafür, wie viel man entsprechend seinem 

Gewicht trinken sollte.

Wasser ist das beste Getränk. Alternativen sind koffeinfreie 

Getränke, kohlensäurefreie Getränke, Fruchtsäfte und 

Fruchtsaftkonzentrate.

Es wird empfohlen, auf koffeinhaltige Getränke zu verzichten, da 

Koffein die Blase reizt. Es wird angenommen, dass durch den 

weitgehenden Verzicht auf Koffein Blasenkrämpfe und 

Blasenüberaktivität reduziert werden können.**

Quellenangaben
*	 Abrams & Klevmar 

“Frequency Volume 
Charts – an 
indispensable part of 
lower urinary tract 
assessment” 1996 
Scandinavian Journal 
of Neurology 179; 47-
53.

**	 Patterson, A. (201) – 
Behaviour change to 
treat overactive 
bladder syndrome – 
Nursing Times. 
Verfügbar unter:  
www.nursingtimes.
net/ 
nursing-practice.
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18  Persönlicher Pflegeplan

Mein 
persönlicher 
Pflegeplan – 
welche 
persönlichen 
Daten sind zu 
hinterlegen?
Da diese Broschüre Ihr Begleiter sein kann, wenn 

Sie mit dem Katheterisieren beginnen, kann es 

nützlich sein, wenn Sie und die medizinische 

Fachkraft hier einige Ihrer persönlichen Daten 

eintragen. Auf diese Weise haben Sie die 

wichtigsten Informationen immer zur Hand, wenn 

Sie Ihren Alltag organisieren und z. B. Arzttermine 

vereinbaren oder Katheter nachbestellen.

Tragen Sie Ihre ärztlich empfohlenen Katheterisierungszeiten ein.

Ihr Name

Name Ihrer medizinischen Fachkraft

Name Ihres Arztes/Ihrer Ärztin

Name Ihrer Gesundheitseinrichtung

Name Ihres Kathetersystems

Artikelnummer Ihres Kathetersystems

Wie häufig sollten Sie sich katheterisieren?

Zeitplan für Ihre Katheterisierung:

Tel.

Tel.

Tel.

Länge (cm)

Größe (Ch.)

Name und Anschrift (Stempel)
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Miktionstagebuch

Name

Datum

Uhrzeit
Getrunkene 

Menge Urinmenge
Feuchte 
Vorlage

Trockene 
Vorlage Anmerkungen

Gesamt

Um festzulegen, wie oft am Tag Sie die intermittierende Selbstkatheterisierung (ISK) durchführen sollten, wird Ihre 
Ärztin oder Ihr Arzt oder Ihre medizinische Fachkraft Sie möglicherweise zunächst bitten, ein Blasentagebuch zu 
führen, da die Anzahl der Katheterisierungen je nach Blasenproblem und Medikation von Mensch zu Mensch 
unterschiedlich ist.

Sie können diese Tabelle 
einfach als Vorlage 
verwenden, um weitere 
Kopien anzufertigen.



20  Unser Service

Ihr Plus an Service – für 
mehr Lebensqualität
Ihr Wohl liegt uns am Herzen. Die Versorgung mit urologischen Hilfsmitteln ist 

sehr persönlich und intim und erfordert sorgfältig abgestimmte Produkte.

Deshalb verlassen wir uns bei der Produktentwicklung unserer 

intermittierenden Katheter nicht nur auf unsere langjährige Erfahrung und 

unser Know-how, sondern berücksichtigen auch die Bedürfnisse und 

Anforderungen der Anwender. Wir möchten Ihnen Produkte zur Verfügung 

stellen, die genau auf Ihre persönlichen Bedürfnisse zugeschnitten sind.

Wir hören Ihnen zu
Wir sind ständig bestrebt, unsere bewährten Produkte für Sie zu optimieren. 

Teilen Sie uns Ihre Erfahrungen, Probleme, Fragen oder Wünsche mit. Wir 

sind jederzeit gerne für Sie da.

Falls Sie Fragen zur Bestellung von 
intermittierenden Katheterprodukten von 
Teleflex haben, setzen Sie sich mit unserer 
Kundenberatung unter der gebührenfreien 
Nummer 0800 403 1001 in Verbindung.
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Produktinformationen

Liquick X-treme 
intermittierender 
Katheter 
Liquick X-treme ist ein 
intermittierender Katheter mit 
hydrophiler Beschichtung – 
voraktiviert und gebrauchsfertig
Das Leben von heute ist komplex und schnell. 

Damit Sie Ihren Alltag einfach und so komfortabel 

und unabhängig wie möglich meistern können, hat 

Teleflex das Liquick X-treme Kathetersystem 

entwickelt. Damit wird die intermittierende 

Katheterisierung schneller, einfacher und 

komfortabler. Aufgrund der bereits voraktivierten 

hydrophilen Beschichtung auf dem Katheter ist das 

Liquick X-treme Kathetersystem überall sofort 

einsatzbereit – für X-treme 

Anwendungsfreundlichkeit. Der Liquick X-treme 

Katheter ist außerdem mit der Technologie des 

SafetyCat Katheters ausgestattet und aus DEHP-

freiem PVC hergestellt.

Liquick X-treme Plus 
intermittierender 
Katheter 
Liquick X-treme Plus ist ein 
intermittierender Katheter mit 
hydrophiler Beschichtung und 
Urinauffangbeutel – voraktiviert und 
gebrauchsfertig
Das neue gebrauchsfertige Liquick X-treme Plus 

Kathetersystem ist ein Komplettsystem für eine 

schnelle, bequeme Katheterisierung praktisch an 

jedem Ort und jederzeit. Dieses Kathetersystem 

verfügt über einen bereits angeschlossenen 

Urinauffangbeutel, sodass Sie es jederzeit bequem 

verwenden können, wenn Sie sich selbst 

katheterisieren müssen. Darüber hinaus machen 

alle Merkmale das Liquick X-treme 

Kathetersystems zu einem Produkt für den 

täglichen Gebrauch.
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Nützliche Websites und Adressen
Arbeitsgemeinschaft Spina Bifida und Hydrocephalus 
(ASBH) e.V.
Bundesverband 

Grafenhof 5 • 44137 Dortmund 

Telefon 0231 861050-0 

Fax 0231 861050-50 

www.asbh.de

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Bundesverband e.V. 

Krausenstraße 50 • 30171 Hannover 

Telefon 0511 96834-0 

Fax 0511 96834-50 

www.dmsg.de 

FgSKW (Fachgesellschaft Stoma Kontinenz Wunde) e.V.
Geschäftsstelle  
Nikolaus-Groß-Weg 6 • 59379 Selm  
Telefon 02592 973141 
Fax 02592 973142  
www.fgskw.org

Fördergemeinschaft der Querschnittgelähmten in 
Deutschland e.V.
FGQ 
Geschäftsstelle 
Neurott 20 • 74931 Lobbach 
Telefon 06226 960211 
Fax 032 221094155 
www.fgq.de
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Inkontinenz-Selbsthilfe e.V.
Röttkenring 27 • 13053 Berlin 
www.inkontinenz-selbsthilfe.com

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
Friedrichstraße 15 • 60323 Frankfurt  
Telefon 069 79588393 
Fax 069 79588383 
www.kontinenz-gesellschaft.de

Deutscher Rollstuhl-Sportverband e.V. 
Geschäftsstelle  
Friedrich-Alfred-Straße 10 • 47055 Duisburg  
Telefon 0203 7174-182 
Fax 0203 7174-181 
www.rollstuhlsport.de

Deutsche ILCO e.V.
Thomas-Mann-Straße 40 • 53111 Bonn  
Telefon 0228 338894-50 
www.ilco.de



Teleflex Headquarters International, Irland 
Dublin Road, Athlone, Co Westmeath, Irland
Telefon +353 (0)9 06 46 08 00 · Fax +353 (0)14 37 07 73   
orders.intl@teleflex.com · www.teleflex.com

Teleflex Medical GmbH - Urology Care
Welfenstr. 19 · 70736 Fellbach
Telefon: +49 (0)711 4905 9897 · Fax: +49 (0)711 4905 0849 
info.de@teleflexurology.com

www.teleflexurology.de

Teleflex, das Teleflex-Logo, Liquick und Liquick X-treme sind Marken oder eingetragene Marken von Teleflex Incorporated oder seinen verbundenen 
Unternehmen in den USA und/oder anderen Ländern. Andere Namen können Marken ihrer jeweiligen Eigentümer sein. Die im vorliegenden 
Dokument genannten Informationen ersetzen nicht die Gebrauchsanweisungen für das Produkt. Es sind unter Umständen nicht alle Produkte in allen 
Ländern erhältlich. Bitte wenden Sie sich an Ihren zuständigen Vertreter. 
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