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Beschreibung

Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung betrifft ein Medizinprodukt und 
insbesondere einen durch die Bauchdecke einzufüh-
renden Drainagekatheter.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Eine Radikalprostatektomie kann ein schwe-
rer schwieriger Eingriff sein, weil der Chirurg die Ope-
rationsstelle nicht vollständig einsehen kann und in-
nerhalb enger anatomischer Zwänge arbeiten muss. 
Zu den Komplikationen einer Operation zählen u. a. 
Impotenz und Inkontinenz aufgrund einer Schädi-
gung des Schließmuskels. Nach Ausschneiden der 
Prostata muss die Harnröhre wieder aufgebaut wer-
den, um die normale Harnfunktion für den Patienten 
zu gewährleisten. Normalerweise näht der Chirurg 
das durchgeschnittene Ende des Harnröhrenstump-
fes am Blasenhals an. Gelegentlich kommt es an der 
Anastomosenstelle zu chirurgischen Komplikationen, 
wie z. B. zum Austreten von Urin oder zur Bildung 
von Strikturen. Die Empfindlichkeit dieser Stelle und 
die Notwendigkeit, den Lumendurchgang zu erhal-
ten, erfordert ein Stützmittel während der Heilungs-
phase, um eine gute Anastomose der rekonstruierten 
Harnröhre zu erzielen.

[0003] Patienten, die einer Radikalprostatektomie 
unterzogen werden, benötigen nach dem Eingriff 
eine Verweilkatheter zur Harndrainage. Das Stan-
dardverfahren für Prostatektomie-Patienten sieht vor, 
dass ein Foley-Drainagekatheter zum Operations-
zeitpunkt gesetzt wird und zwei bis drei Wochen (Hei-
lungsphase) verbleibt. Dieser Katheter dient zwar 
Drainagezwecken, aber er hält auch die Anastomo-
senstelle während dem Heilungsprozess offen. 
Transurethrale Katheter können zwar die Harnröhre 
offen halten und für die postoperative Drainage der 
Harnblase sorgen, aber ihr Gebrauch ist mit Nachtei-
len behaftet. Sie sind unbequem, so dass einige Pa-
tienten dazu neigen, am Ende des Katheters zu zie-
hen, wodurch dieser sich von der Harnblase lösen 
kann. Gelegentlich entleert sich der Halteballon, so 
dass der Katheter an der Anastomosenstelle vorbei 
und aus der Harnblase rutschen kann. Eine weitere 
potentielle Komplikation ist, dass transurethrale Drai-
nagekatheter ein Pfad für Krankheitserreger und Kei-
me werden können, die von der Hautoberfläche 
durch die Harnröhre bis zur Anastomosenstelle und 
in die Harnblase getragen werden oder dorthin wan-
dern. Dies kann zu Infektionen führen und den Hei-
lungsprozess drosseln. Ferner sind transurethrale 
Drainagekatheter für die Förderung einer guten Ana-
stomose an der Operationsstelle nicht ideal geeignet, 
weil eine Bewegung des Ballons dazu führen kann, 
dass Urin um den Katheter austritt, so dass ein sub-
optimales Milieu für die Heilung entsteht. Foley-Ka-

theter besitzen nur ein oder zwei Drainagelöcher, die 
leicht mit Blutgerinnseln verstopft werden und so zu 
unzureichender oder ausbleibender Drainage führen 
und die Anastomose gefährden. Wenn die Anasto-
mosenstelle relativ trocken gehalten werden kann, ist 
die Wahrscheinlichkeit eines guten Resultats höher. 
Darüber hinaus können auch unbeabsichtigtes Ru-
ckeln oder andere Bewegungen des Katheters zu 
Verletzungen an der Harnblase und/oder Anastomo-
se führen, bevor der Heilungsprozess vollständig ist.

[0004] US Patent Nr. 4.705.502 offenbart einen 
durch die Bauchdecke einzuführenden Katheter, der 
einen länglichen Schaft mit sich dort hindurch erstre-
ckenden einem Drainagelumen und einer Vielzahl 
von sich durch den Schaft erstreckenden und mit 
dem Drainagelumen in Verbindungen stehenden Öff-
nungen aufweist. Der Katheter hat eine erste elasti-
sche Hülse, die in beabstandeten Umfangszonen am 
Schaft befestigt ist, die einen ersten Hohlraum unter 
der ersten Hülse definieren, wobei die erste Hülse 
neben einem distalen Ende des Schafts angeordnet 
ist. Der Katheter hat eine zweite elastische Hülse, die 
in beabstandeten Umfangszonen am Schaft befestigt 
ist, die einen zweiten Hohlraum unter der zweiten 
Hülse definieren, wobei die zweite Hülse proximal 
von der ersten Hülse angeordnet ist und wobei die 
Öffnungen zwischen der ersten und der zweiten Hül-
se angeordnet sind. Der Katheter hat ein oder mehr 
Inflationslumen, die sich über den Schaft erstrecken 
und zum Aufblasen der ersten und zweiten Hülse die-
nen. Die aufgeblasene erste Hülse verhindert, dass 
der Katheter in die Harnröhre eindringt. US Patent Nr. 
2.642.874 offenbart einen Katheter des Standes der 
Technik zur Zuführung von medizinischen Substan-
zen in die Prostata und zur Drainage von Flüssigkeit 
aus der Prostata. Der Katheter ist mit einem Ballon-
paar ausgestattet, das nach dem Aufblasen einen be-
stimmten Bereich der Harnröhre verschließen kann, 
so dass Drainage einer medizinischen Verabrei-
chung zu dem bestimmten Bereich der Harnröhre be-
wirkt wird.

Zusammenfassung der Erfindung

[0005] Die oben erwähnten Probleme werden ge-
löst und ein technischer Fortschritt wird erzielt mit ei-
nem der Veranschaulichung dienenden, durch die 
Bauchdecke einzuführenden Drainagekatheter, der 
nicht nur in der Harnblase sondern durch die Anasto-
mosenstelle auch in der Harnröhre eines Patienten 
positioniert ist, der einer Radikalprostatektomie oder 
einem anderen Verfahren unterzogen wurde, bei 
dem eine Rekonstruktion der Harnblasen/Harnröh-
ren-Anastomose erforderlich ist.

[0006] Nach einem Aspekt der vorliegenden Erfin-
dung wird ein Harnblasenkatheter wie in Anspruch 1 
beschrieben bereitgestellt.
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[0007] Der durch die Bauchdecke einzuführende 
Katheter umfasst ein längliches Element mit einem 
Drainagedurchgang, der sich in Längsrichtung er-
streckt und einen Drainageabschnitt mit mindestens 
einer Drainageöffnung, die für externen Zugang für 
den Harnblaseninhalt durch den Drainagedurchgang 
sorgt. Das längliche Element weist ferner ein distales 
Segment auf, das distal von der Drainageöffnung an-
geordnet ist. Dieser distale Abschnitt/Segment be-
sitzt keine Drainageöffnung und keinen Drainage-
durchgang. Der distale Abschnitt des länglichen Ele-
ments wird vorteilhaft durch die Anastomosenstelle in 
der Harnröhre eines Patienten positioniert, und die 
Durchgängigkeit der Anastomose und der Harnröhre 
während dem Heilungsprozess aufrechtzuerhalten. 
Ferner minimiert oder eliminiert der distale nicht zur 
Drainage dienende Abschnitt die Abwanderung von 
in der Harnblase gesammeltem Urin zur Anastomo-
senstelle. Der geschlossene distale Abschnitt blo-
ckiert ferner den externen Zugang des Drainage-
durchgangs, um zu verhindern, dass Urin im Draina-
gekatheter aus dem distalen Abschnitt austritt und 
mit der Anastomosenstelle in Kontakt kommt.

[0008] Der Drainagekatheter umfasst ferner ein ers-
tes Halteelement, vorzugsweise einen expandierba-
ren Ballon, der mit dem länglichen Element verbun-
den ist und distal vom Drainagesegment angeordnet 
ist. Nach der Expansion wird dieser erste Halteballon 
vorteilhaft auf dem Boden der Harnblase neben dem 
Blasenhals positioniert, um Migration von Urin in die 
Harnröhre und, was noch wichtiger ist, in die Anasto-
mosenstelle zu minimieren. Ein zweites Halteele-
ment, vorzugsweise ein anderer expandierbarer Bal-
lon, ist mit dem länglichen Element verbunden und 
proximal zum Drainagesegment angeordnet. Dieser 
zweite Halteballon wird vorteilhaft in seiner Position 
an der Kuppel Harnblase expandiert und arbeitet mit 
dem ersten Halteballon zusammen, um den Draina-
geabschnitt des Katheters in der Harnblase sowie 
den distalen Abschnitt in der Harnröhre des Patienten 
aufrechtzuerhalten.

[0009] Das längliche Element des Drainagekathe-
ters umfasst auch einen proximalen Abschnitt, der 
proximal zur Drainageöffnung positioniert ist und für 
externen Zugang zu dem Drainagedurchgang außer-
halb des Patienten bietet. Die ersten und zweiten 
Halteelemente können erste und zweite expandier-
bare Elemente aufweisen, die mechanisch sind und 
je einen kollabierten und einen expandierten Zustand 
um das längliche Element auf gegenüberliegenden 
Seiten der Drainageöffnung aufweisen. In einer Kon-
figuration weisen die Halteelemente wie bereits er-
wähnt erste und zweite Ballons auf. Demnach weist 
das längliche Element mindestens einen Inflations-
durchgang und vorzugsweise erste und zweite, sich 
darin in Längsrichtung erstreckende und mit dem ers-
ten bzw. zweiten Halteballon in Verbindung stehende 
Inflationsdurchgänge auf. Separate Inflationsdurch-

gänge sorgen vorteilhaft für individuelles und unab-
hängiges Aufblasen und Entleeren der Ballons.

[0010] Zur weiteren Verbesserung der Urindrainage 
aus der Harnblase weist der Drainageabschnitt eine 
Vielzahl von Drainageöffnungen auf, die jeweils vor-
zugsweise ellipsenförmig sind, um den Urinfluss 
durch sie hindurch zu maximieren. Der Drainage-
durchgang des länglichen Elements weist ferner eine 
bevorzugte halbmondförmige Querschnittsgestalt 
auf, um die Ansammlung von Krankheitserregern 
und Keimen darin und die Entstehung von Verkrus-
tungen zu minimieren.

[0011] Der distale Abschnitt des länglichen Ele-
ments weist vorteilhaft eine solche Größe und Konfi-
guration auf, dass die Durchgängigkeit der Harnröhre 
in der Umgebung der Anastomosenstelle aufrechter-
halten wird. Zur weiteren Erleichterung der Einfüh-
rung und zur Minimierung von Trauma des umgeben-
den Gewebes weist der distale Abschnitt ein atrau-
matisches Ende auf, das vorzugsweise halbkugelför-
mig ist. Das längliche Element besteht vorzugsweise 
aus einem weichen Silikonmaterial. Zur Verbesse-
rung der fluoroskopischen und radiographischen Vi-
sualisierung des Katheters besteht das längliche Ele-
ment aber aus einem röntgendichten Material. Zur 
Minimierung von Krankheitserregern und Keim-
wachstum weist das längliche Element ferner ein Me-
dikament, wie z. B. Rifampin/Minocyclin, entweder al-
lein oder in Kombination mit anderen Medikamenten 
auf. Oberflächenaktive Mittel, Beschichtungen, che-
mische Verbindung, Implantation, Einbetten und Ver-
kapselung können zur vorteilhaften Abgabe von ein 
oder mehr Medikamenten mit jeder gewünschten Ab-
gaberate einzeln oder in Kombination verwendet 
werden.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0012] Fig. 1 zeigt eine beispielhafte Ausführungs-
form eines erfindungsgemäßen durch die Bauchde-
cke einzuführenden Drainagekatheters.

[0013] Fig. 2 zeigt eine vergrößerte Querschnitts-
ansicht des proximalen Abschnitts des durch die 
Bauchdecke einzuführenden Drainagekatheters aus 
Fig. 1 entlang Linie 2-2;

[0014] Fig. 3 zeigt eine vergrößerte Querschnitts-
ansicht des durch die Bauchdecke einzuführenden 
Drainagekatheters aus Fig. 1 entlang Linie 3-3; und

[0015] Fig. 4 zeigt den Drainagekatheters aus 
Fig. 1, der durch die Bauchdecke in den Patienten 
eingeführt wurde.

Detaillierte Beschreibung

[0016] Fig. 1 zeigt eine beispielhafte Ausführungs-
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form eines durch die Bauchdecke einzuführenden 
Drainagekatheters 10 zur perkutanen Platzierung in 
der Harnblase und in der Harnröhre eines Patienten, 
der einer Radikalprostatektomie oder einem anderen 
Verfahren unterzogen wurde, bei dem eine Rekonst-
ruktion der Harnblasen/Harnröhren-Anastomose er-
forderlich ist. Der Katheter weist ein längliches Ele-
ment 11 auf, das beispielsweise aus einem röhrenför-
migen medizinischen Silikonmaterial besteht und ei-
nen sich in Längsrichtung darin erstreckenden Drai-
nagedurchgang 12 aufweist. Das längliche Element 
weist einen Drainageabschnitt 14 mit mindestens ei-
ner Drainageöffnung 16 und vorzugsweise einer Viel-
zahl von Drainageöffnungen 21 auf, die für externen 
Zugang sorgen, damit der Urin der Harnblase in den 
Drainagedurchgang eindringen und von dort in einen 
Urinsammelbeutel, der am proximalen Ende des Ka-
theters befestigt ist, ablaufen kann. Die Position des 
Drainageabschnitts wird in der Harnblase zwischen 
der Harnblasenkuppel und dem Blasenhals durch 
erste und zweite Halteelemente 17 und 18 aufrecht-
erhalten.

[0017] Das längliche röhrenförmige Element weist 
ferner einen distalen Abschnitt 13 mit einem ge-
schlossenen atraumatischen Ende 28 zur Platzie-
rung in der Harnröhre eines Patienten und insbeson-
dere durch eine Anastomosenstelle in der Harnröhre 
auf, die durch chirurgische Rekonstruktion nach Ent-
fernung der Prostata des Patienten geformt wurde. 
Der distale Abschnitt des länglichen röhrenförmigen 
Elements blockiert den externen Zugang des Draina-
gedurchgangs, um das Risiko einer Kontamination 
der Anastomosenstelle mit Urin zu minimieren. Fer-
ner ist die Länge des distalen Abschnitts so bemes-
sen, dass er in der Fossa navicularis der Harnröhre 
bleibt. Dadurch bleibt die externe Harnröhrenöffnung 
des Patienten in einem kollabierten oder geschlosse-
nen Zustand und minimiert so die Migration von 
Krankheitserregern und anderen infektiösen Keimen 
in die Anastomosenstelle, wodurch der Heilungspro-
zess signifikant verbessert wird. Ferner ist der distale 
Abschnitt des Drainagekatheters so bemessen und 
konfiguriert, dass die Durchgängigkeit der Harnröhre 
in der Nähe der Anastomosenstelle aufrechterhalten 
wird.

[0018] Der durch die Bauchdecke einzuführende 
Drainagekatheter weist auch erste und zweite Halte-
elemente 17 und 18 auf, die mit dem länglichen röh-
renförmigen Element verbunden und distal bzw. pro-
ximal zu den Drainageöffnungen 21 angeordnet sind. 
Die Halteelemente halten die relativen Positionen der 
Drainage- und distalen Abschnitte des Drainageka-
theters in der Harnblase bzw. der Harnröhre des Pa-
tienten aufrecht. Vorzugsweise sind die ersten und 
zweiten Halteelemente 17 und 18 erste und zweite 
Ballons 24 bzw. 25. Die Halteelemente oder Ballons 
nehmen einen kollabierten Zustand um das längliche 
röhrenförmige Element des Katheters zur perkutanen 

Einführung der distalen und Drainageabschnitte in 
der Harnröhre und Harnblase ein. Wenn der distale 
Abschnitt durch die Anastomosenstelle in der Harn-
röhre positioniert wird, werden die Halteelemente in 
einen expandierten Zustand gebracht. Die Halteele-
mente 17 und 18 können allgemeiner auch als erste 
und zweite expandierbare Elemente 22 und 23 be-
schrieben werden, die jeweils einen kollabierten und 
einen expandierten Zustand aufweisen. Die expan-
dierbaren Halteelemente können eine Materialhülse 
sein, die an einem Ende mit der Außenfläche des 
röhrenförmigen Elements verbunden ist. Das andere 
Ende der Hülse ist mit einer Stange oder einem Man-
drin verbunden, der im röhrenförmigen Element glei-
tet, um in die Hülse geschnittene Längsstreifen zu 
aufzuweiten und zu kollabieren. Diese mechanisch 
betätigte expandierbare Halteelementkonfiguration 
wird in der Regel als Malincot bezeichnet. Vorzugs-
weise sind die ersten und zweiten Halteelemente 17
und 18 oder die expandierbaren Halteelemente 22
und 23 Ballons 24 und 25, die durch Inflationsdurch-
gänge, die sich in Längsrichtung durch das längliche 
röhrenförmige Element erstrecken, einzeln aufgebla-
sen und expandiert werden. Die Inflationsdurchgän-
ge enden am proximalen Ende des proximalen Ab-
schnitts 15 durch bekannte Einwege-Verbindungs-
ventile 32 und 33, die üblicherweise als Halwkey-Ro-
berts-Ventile bezeichnet werden. Analog wird der 
Drainagedurchgang 12 an seinem proximalen Ende 
von einem Durchflussverbindungsansatz 34 been-
det.

[0019] Schließlich weist das längliche röhrenförmi-
ge Element 11 einen proximalen Abschnitt 15 auf, der 
proximal zu den Drainageöffnungen 21 positioniert ist 
und für externen Zugang für den Drainagedurchgang 
12 sorgt. Im Gebrauch wird der Verbindungsansatz 
34 des Katheters mit einem handelsüblichen Urin-
sammelbeutel verbunden. Darüber hinaus werden 
die Einwege-Verbindungsventile 32 und 33 mit einer 
handelsüblichen Pumpe oder Spritze verbunden, um 
die Halteballons 24 und 25 individuell und unabhän-
gig voneinander aufzublasen und zu entleeren.

[0020] Fig. 2 zeigt eine vergrößerte Querschnitts-
ansicht des proximalen Abschnitts 15 des durch die 
Bauchdecke einzuführenden Drainagekatheters 10
aus Fig. 1 entlang Linie 2-2. Die Querschnittsansicht 
des länglichen röhrenförmigen Elements 11 zeigt den 
proximalen Abschnitt 15 mit dem Drainagedurchgang 
12 und ersten und zweiten Inflationsdurchgängen 26
und 27 in einer bevorzugten Seite-an-Seite- oder be-
nachbarten Konfiguration, obwohl auch eine koaxiale 
Konfiguration vorgesehen ist. Zur Minimierung der 
Ansammlung von Krankheitserregern und Keimen 
oder der Bildung von Verkrustungen weist der Drai-
nagedurchgang 12 eine halbmondförmige Gestalt 31
auf. Die Inflationsdurchgänge 26 und 27 besitzen 
eine kreisförmige Gestalt. Zur Erleichterung der Her-
stellung erstrecken sich alle drei Durchgänge über 
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die gesamte Länge des länglichen röhrenförmigen 
Elements 11 und sind am atraumatischen distalen 
Ende 28, das vorzugsweise eine halbkreisförmige 
Gestalt aufweist, verschlossen.

[0021] Wieder in Fig. 1 befindet sich der erste Hal-
teballon 24 distal zu den Drainageöffnungen 21 und 
vorzugsweise 5 bis 8 cm proximal vom atraumati-
schen distalen Ende 28. Der Halteballon ist ringkern- 
oder doughnut-förmig und verschiebt vorzugsweise 5 
ccm des Volumens, wenn er aufgeblasen ist. Das Vo-
lumen des Halteballons kann aber je nach Körpergrö-
ße des Patienten und Präferenzen des Arztes im Be-
reich von 5 ccm bis 50 ccm schwanken. Der erste 
Halteballon wird so gewählt, dass er neben dem Bla-
senhals in die Harnblase eingreift und Abwanderung 
von Urin durch den Blasenhals und die Anastomo-
senstelle minimiert. Der Halteballon besteht vorzugs-
weise aus einem Silikonmaterial, das mit einem han-
delsüblichen medizinischen Klebstoff an der Außen-
seite des röhrenförmigen Elements befestigt ist. Vor 
der Verbindung des länglichen röhrenförmigen Ele-
ments wird zwischen dem ersten Inflationsdurchgang 
26 und der Außenseite 35 des röhrenförmigen Ele-
ments eine Zugangsöffnung geformt. Diese Zu-
gangsöffnung sorgt für eine Verbindung zwischen 
dem Inflationsdurchgang und dem Innenraum des 
Ballons, damit dieser aufgeblasen und entleert wer-
den kann.

[0022] Der zweite Halteballon 25 ist proximal zu den 
Drainageöffnungen 21 angeordnet und auf die glei-
che Weise wie der erste Halteballon 24 mit der Au-
ßenseite 35 des länglichen röhrenförmigen Elements 
verbunden. In der Außenseite des röhrenförmigen 
Elements wird aber eine separate Zugangsöffnung 
angebracht, um für eine Verbindung zwischen dem 
Innenraum des zweiten Ballons 25 und dem zweiten 
Inflationsdurchgang 27 zu sorgen. Demnach ermög-
lichen die Inflationsdurchgänge individuelles und un-
abhängiges Aufblasen und Entleeren des ersten bzw. 
zweiten Halteballons. Obwohl der Katheter mit ersten 
und zweiten Inflationsdurchgängen beschrieben ist, 
wird zum Aufblasen beider Ballons nur ein Inflations-
durchgang benötigt. Der zweite Halteballon 25 be-
steht ebenfalls vorzugsweise aus einem Silikonmate-
rial und weist ein Volumen von 30 ccm auf.

[0023] Das Volumen des Ballons kann aber wieder-
um je nach Körpergröße des Patienten und Präferenz 
des Arztes zwischen 5 und 50 ccm schwanken. Die-
ser zweite Halteballon wird aufgeblasen, damit er 
physisch proximal in die Kuppel der Harnblase des 
Patienten eingreift und mit dem ersten Halteballon 24
zusammenarbeitet, der distal am Boden der Harnbla-
se um den Blasenhals eingreift. Diese Zusammenar-
beit zwischen dem ersten und zweiten Halteballon fi-
xiert die Relativstellung des Drainageabschnitts in 
der Harnblase und des distalen Abschnitts in der 
Harnröhre durch die Anastomosenstelle.

[0024] Fig. 3 zeigt eine vergrößerte Querschnitts-
ansicht des Drainageabschnitts 14 des Drainageka-
theters 10 aus Fig. 1 entlang Linie 3-3. Die Quer-
schnittsansicht des länglichen röhrenförmigen Ele-
ments 11 des Katheters zeigt den Drainagedurch-
gang 12 mit der Drainageöffnung 16, die sich durch 
die Wand 36 des länglichen röhrenförmigen Ele-
ments erstreckt. Wie in Fig. 1 und Fig. 3 gezeigt, ist 
die Drainageöffnung 16 vorzugsweise elliptisch. Eine 
Vielzahl von Drainageöffnungen 21 ist auf jedem 
Zentimeter entlang der Länge des Drainageab-
schnitts angeordnet. Es ist aber auch eine runde oder 
eine beliebige polygonale Drainageöffnung vorgese-
hen.

[0025] Beispielhaft beträgt die Gesamtlänge des 
Drainagekatheters ca. 65 cm mit einem gleichmäßi-
gen Durchmesser von 20 French (0,263 Zoll) über die 
gesamte Länge ohne das aufgeweitete proximale 
Ende und die Halteballons. Der bevorzugte Durch-
messer beträgt 20 French, aber der Außendurch-
messer des Katheters kann im Größenbereich von 12 
bis 28 French liegen. Der distale Abschnitt 13 des Ka-
theters ist vorzugsweise 5 cm lang, kann aber im Be-
reich von nur 1 cm bis zu der Länge liegen, die benö-
tigt wird, damit er sich durch die Anastomosenstelle 
erstrecken kann. Dieser distale Abschnitt hat keine 
Drainageöffnungen und das distale Ende ist ver-
schlossen. Die Länge des distalen Abschnitts sollte 
aber so kurz sein, dass er proximal von der Fossa na-
vicularis der Harnröhre bleibt, ohne sich extern über 
die äußere Harnröhrenöffnung hinaus zu erstrecken. 
Dies soll wiederum Abwanderung von Krankheitser-
regern und Keimen oder von infektiösem Material in 
die Anastomosenstelle minimieren.

[0026] Die Länge des Drainageabschnitts 14 des 
Katheters zwischen dem ersten und zweiten Halte-
ballon beträgt vorzugsweise 5 cm, wobei vorzugswei-
se auf jedem Zentimeter über seine Länge eine Drai-
nageöffnung sitzt. Die Länge des Drainageabschnitts 
kann zwischen 2 und 20 cm schwanken, so dass der 
erste und zweite Halteballon den Drainageabschnitt 
in der Harnblase und den distalen Abschnitt in der 
Harnröhre hält.

[0027] Das Material des länglichen röhrenförmigen 
Elements ist vorzugsweise Silikon und insbesondere 
röntgendichtes Silikon. Es ist aber vorgesehen, dass 
der Drainagekatheter aus jedem flexiblen medizini-
schen Material, wie z. B. Latex oder ein Polymerma-
terial, wie z. B. Polyvinylchlorid, bestehen kann, wo-
bei wie bereits beschrieben Silikon- oder Latexbal-
lons befestigt werden. Ferner kann ein Medikament 
in das Kathetermaterial eingebettet oder an diesem 
befestigt sein, um Abwanderung von Krankheitserre-
gern oder Keimen zur Anastomosenstelle oder zur 
suprapubischen Zugangsstelle zu verhindern. Rifam-
pin/Minocyclin ist nur eines von einer Fülle von han-
delsüblichen Medikamenten, die verwendet werden 
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können. Oberflächenaktive Mittel, Beschichtungen, 
chemische Verbindung, Implantation, Einbetten und 
Verkapselung können einzeln oder in Kombination 
zur Abgabe von ein oder mehr Medikamenten mit je-
der gewünschten Abgabegeschwindigkeit verwendet 
werden.

[0028] Fig. 4 zeigt den Drainagekatheter 10 aus 
Fig. 1, der durch die Bauchdecke in die Harnblase 29
und die Harnröhre 19 über die perkutane Zugangs-
stelle 30 eingeführt wurde. Der Katheter wird wäh-
rend und nach dem Ausschneiden der Prostata mit-
tels offener oder laparoskopischer Operation durch 
die Bauchdecke platziert. Diese Ausschneidung wird 
üblicherweise als Radikalprostatektomie bezeichnet, 
bei der die Prostata entfernt und die Harnröhre 19
wieder mit der Anastomosenstelle 20 verbunden 
wird. Der distale Abschnitt 13 des Drainagekatheters 
wird durch die Anastomosenstelle in der Harnröhre 
19 positioniert. Der erste Halteballon 24 wird in einen 
expandierten Zustand aufgeblasen, um distal in den 
Blasenhalts 37 einzugreifen. Der Drainageabschnitt 
14 des Katheters mit den Drainageöffnungen 21 be-
findet sich in der Harnblase mit dem zweiten Halte-
ballon 25 im expandierten Zustand. In der Harnblase 
angesammelter Urin läuft in die Drainageöffnungen 
21 und fließt durch den Drainagedurchgang des Ka-
theters, durch den proximalen Abschnitt 15 und den 
Verbindungsansatz des Katheters und in einen (nicht 
gezeigten) Urinsammelbeutel. Dadurch wird der 
Urinfluss in die Harnröhre durch den ersten Haltebal-
lon 24 und den distalen Abschnitt des Katheters in 
der Harnröhre minimiert oder sogar gänzlich unter-
bunden. Vorteilhaft hält der distale Abschnitt des Ka-
theters auch die Durchgängigkeit der Harnröhre im 
Heilungsprozess der Harnröhre an der Anastomo-
senstelle 20 aufrecht.

[0029] Ein durch die Bauchdecke einzuführender 
Katheter ist einem Foley-Katheter vorzuziehen, weil 
der Foley-Katheter transurethral angeordnet werden 
und durch die externe Harnröhrenöffnung 38 aus der 
Harnröhre austreten würde. Der Foley-Katheter ist 
nicht wünschenswert, weil der Halteballon bei Migra-
tion des Katheters leicht Urinfluss zur Anastomosen-
stelle gestatten könnte. Zweitens erlaubt die Platzie-
rung eines Foley-Katheters durch die externe Harn-
röhrenöffnung die Abwanderung von Krankheitserre-
gern und Keimen zur Anastomosenstelle, wodurch 
der Heilungsprozess signifikant behindert werden 
kann. Ferner ist die Verwendung eines Foley-Kathe-
ters für den Patienten extrem unbequem, weil er den 
Drang verspürt, den Katheters aus der Harnblase zu 
ziehen. Dies macht leider einen Eingriff zum erneuten 
Einsetzen erforderlich, wodurch der Heilungsprozess 
signifikant erschwert wird und die Anastomosenstelle 
sogar unterbrochen werden kann.

[0030] Es versteht sich, dass der oben beschrieben, 
durch die Bauchdecke einzuführende Drainageka-

theter lediglich zur Veranschaulichung der Grundsät-
ze der vorliegenden Erfindung dient und dass auch 
andere durch die Bauchdecke einzuführende Draina-
gekatheter vom Fachmann konzipiert werden kön-
nen, ohne vom Geist und Umfang der vorliegenden 
Erfindung abzuweichen. Insbesondere ist vorgese-
hen, dass verschiedene bereits erwähnte Materialien 
bei der Herstellung des Katheters mit oder ohne ei-
nen röntgendichten Füllstoff verwendet werden kön-
nen und dass auch andere expandierbare Halteme-
chanismen, wie z. B. mechanische Vorrichtungen, für 
die Halteelemente verwendet werden können. Ob-
wohl das längliche Element vorzugsweise röhrenför-
mig ist, kann seine Querschnittsgestalt elliptisch, ei- 
oder knochenförmig sein oder jede andere Gestalt 
aufweisen, um die anatomische Form der Harnröhre 
aufzunehmen. Schließlich können verschiedene Grö-
ßen des länglichen röhrenförmigen Elements des Ka-
theters und seiner proximalen, Drainage- und dista-
len Abschnitte hergestellt werden, damit sie zur Kör-
pergröße des Patienten und den Präferenzen des 
Arztes passen.

Patentansprüche

1.  Blasendrainagekathetergerät (10) zur perkuta-
nen Einführung in die Harnblase eines Patienten, wo-
bei das Gerät ein längliches Element (11) mit einem 
Drainagedurchgang (12), der sich zumindest zu ein 
oder mehr Katheterdrainageöffnungen (16) in einem 
Drainageabschnitt (14) zur Drainage von Flüssigkeit 
aus der Harnblase erstreckt, Mittel (18) zur Verhinde-
rung des Austretens von Flüssigkeit um die perkuta-
ne Einführungsstelle und eine Dichtungsanordnung 
(17) auf einem Teil des Katheters distal von der bzw. 
den Drainageöffnung(en) zum Abdichten und zur 
Verhinderung des Eintritts von Flüssigkeit in eine Pro-
stataharnröhre der Harnblase aufweist, worin ein dis-
tales Ende (13) des Katheters geschlossen ist und 
sich distal über die Dichtungsanordnung (17) hinaus 
erstreckt, damit es sich durch die Einführungsstelle in 
die Prostataharnröhre erstrecken kann, um die 
Durchgängigkeit der Anastomose und der Harnröhre 
aufrechtzuerhalten, worin die Länge des Drainageab-
schnitts (14) im Bereich von 2 bis 20 cm liegt, so dass 
das Mittel (18) und die Dichtungsanordnung (17) den 
Drainageabschnitt in der Blase und den distalen Ab-
schnitt in der Harnröhre halten können.

2.  Gerät nach Anspruch 1, worin die Dichtungsa-
nordnung (17) ein Ballon (24) zum Abdichten des 
Eingangs der Prostataharnröhre ist.

3.  Gerät nach Anspruch 1 oder 2, worin das Mittel 
(18) zur Verhinderung des Aussickerns ein expan-
dierbares Mittel (25) auf dem Katheter proximal von 
der bzw. den Drainageöffnung(en) umfasst, das nach 
dem Aufblasen Aussickern um den Außenteil des Ka-
theters an der perkutanen Stelle verhindert.
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4.  Gerät nach Anspruch 3, worin der Katheter ein 
oder mehr Leitungen zum Aufweiten des Ballons 
und/oder des expandierbaren Mittels umfasst.

5.  Gerät nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, worin jede Drainageöffnung (16) eine ellipti-
sche Gestalt aufweist und/oder der Drainagedurch-
gang (12) einen halbmondförmigen Querschnitt auf-
weist.

6.  Gerät nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, worin die Dichtungsanordnung (17) und das 
Mittel (18) zur Verhinderung des Aussickerns als Hal-
teelemente dienen können.

7.  Gerät nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, worin der Katheter ein atraumatisches dis-
tales Ende aufweist.

8.  Gerät nach Anspruch 4, worin das expandier-
bare Mittel ein Ballon ist.

9.  Gerät nach Anspruch 2, worin der Ballon so 
ausgeführt ist, dass er nach dem Aufweiten den inne-
ren Schließmuskel der Prostataharnröhre umschlie-
ßen kann.

10.  Gerät nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, worin das längliche Element (11) zumindest 
einen Aufblasdurchgang (26, 27) aufweist, der sich in 
Längsrichtung darin erstreckt und mit dem Mittel (18) 
und der Dichtungsanordnung (17) in Verbindung 
steht.

11.  Gerät nach Anspruch 10, worin der zumindest 
eine Aufblasdurchgang einen ersten Durchgang (26) 
und einen zweiten Durchgang (27) aufweist, der mit 
dem Mittel (18) bzw. der Dichtungsanordnung (17) in 
Verbindung steht.

12.  Gerät nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, worin das längliche Elemente (11) aus ei-
nem röntgendichten Material besteht.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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