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Liebe Leserin, lieber Leser,

mit dieser Informationsbroschiire méchten wir Ihnen die Maglichkeit geben, sich mit
dem Thema Harninkontinenz zu beschaftigen. Weltweit leiden viele Menschen daran.
Schatzungen gehen davon aus, dass allein in Deutschland bis zu 10 Millionen
Menschen von Harninkontinenz betroffen sind. Doch Inkontinenz ist nicht nur ein
korperliches Problem. Fiir viele ist es vor allem ein psychisches und soziales Problem,
Uber das man sich nicht zu sprechen traut.

In unserer Gesellschaft wird im Erwachsenenalter die Fahigkeit, Ausscheidungen zu
kontrollieren, vorausgesetzt. Personen, die an Inkontinenz leiden, und auch ihren
pflegenden Angehorigen fallt es meistens schwer, offen iiber das Problem zu
sprechen. Aus Scham und Angst ziehen sich viele vom gesellschaftlichen Leben zurtick
und scheuen sich davor, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

In diesem Ratgeber erfahren Sie, wie es zur Harninkontinenz kommen kann und
welche Moglichkeiten im Umgang damit bestehen. Die Inhalte dieses Ratgebers
basieren auf den wissenschaftlichen Erkenntnissen des nationalen Expertenstan-
dards ,Forderung der Harnkontinenz in der Pflege” des Deutschen Netzwerkes fiir
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP), 2014.

Das Lesen dieser Broschiire soll Ihnen im alltaglichen Umgang mit der Inkontinenz
helfen. Wir wiirden uns freuen, wenn lhnen die Informationen Mut machen, Pflegende
oder Arzte anzusprechen, um sich Rat und Unterstiitzung zu holen.

lhre
Dr. Daniela Hayder
Pflegewissenschaftlerin




Harninkontinenz ist der unwillkiirliche Verlust von Urin. Das heiR3t, die erlernte
Fahigkeit des Menschen, Urin in der Blase zu speichern und zu bestimmen, wo
und wann die Blase geleert wird, ist verloren gegangen oder gestort.

Die Ursachen kénnen ganz unterschiedlich
sein und sollten medizinisch abgeklart
werden.

Die haufigsten Formen sind die Belas-
tungs- oder Stressinkontinenz und die
Dranginkontinenz. Es konnen aber auch
Mischformen auftreten. Aufgrund von
Erkrankungen oder Organveranderungen
kann es zu veranderten korperlichen
Bedingungen bei der Ausscheidung
kommen.

Zu einer Belastungsinkontinenz kommt es,
wenn der Druck im Bauchraum stark
ansteigt (z. B. durch Husten, Niesen,
Lachen, Treppensteigen, Heben schwerer
Gegenstdnde) und zugleich die Becken-
bodenmuskulatur stark geschwacht ist.
Dartiber hinaus ist die SchlieBmuskulatur
der Blase zu schwach und Urin geht ab.
Diese Form tritt vorwiegend bei Frauen auf,
deren Muskulatur in Folge von Entbin-
dungen, Bindegewebsschwache oder
Gebarmuttersenkung geschwacht ist.

Man spricht von einer Dranginkontinenz,
wenn die Betroffenen aufgrund fehlender
oder falscher Nervenimpulse sehr starken,
plotzlichen und haufigen Harndrang emp-
finden und unfahig sind, diesen zurlickzu-
halten. Dies tritt bei einer Schadigung der
Blase (Blasenentziindung, Harnsteine) oder
Erkrankungen wie Morbus Alzheimer,
Parkinson, Schlaganfall oder Diabetes
mellitus auf.

Menschen, die korperlich und geistig
geschwacht sind, kénnen ebenso inkon-
tinent werden, obwohl keine Storung der
Muskulatur bzw. Blase vorliegt. Hier kommt
es oftmals aufgrund einer verdanderten
Wahrnehmung dazu, dass der Harndrang
zu spat erkannt wird und/oder eine feh-
lende Mobilitat den Weg zur Toilette
erschwert. Wenn der Urin dann unwillkdr-
lich auf dem Weg zur Toilette abgeht,
spricht man von einer funktionellen
Inkontinenz.

Bei Mannern kann auch die VergroRerung
der Prostata zu Problemen bei der Aus-
scheidung des Urins fiihren. Nach einer
Prostataoperation kommt es relativ haufig
zu zumindest voriibergehender Harn-
inkontinenz.

16,3%

19,0%

Telefonische Befragung zur Betroffenheit von unfreiwilligem Harnverlust

Frage: Sind Sie von unfreiwilligem Harnverlust betroffen?
(7668 Befragte)

Frauen Altersgruppe Manner

18-29 Jahre

30-39 Jahre

40-49 Jahre

50-59 Jahre

60-69 Jahre

70-79 Jahre

80 Jahre 18,6%

14,1% .
und alter

4,4%

Die Antwortmaglichkeiten waren:

0 - Nein
I Antwort 1 - Ja, aber selten oder geringfiigig, es ist nicht mehr als eine kleine Belastigung
Il Antwort 2 - Ja, relativ regelmaRig, es ist lastig, aber ich kann in meinem Alltag damit gut umgehen
[0 Antwort 3 - Ja, regelmaBig und mehr als geringfiigig, mein Leben ist dadurch deutlich beeintrachtigt

Quelle: Robert Koch-Institut, Telefonischer Gesundheitssurvey 2005,
in: GBE-Heft 39, 2007, S. 17 und erganzende Wertetabelle.



Ein besonderes Risiko tragen Personen,

die beispielsweise

= generell in ihrer Mobilitat oder
Orientierung eingeschrankt sind

= an bestimmten Erkrankungen leiden
z. B. Demenz, Diabetes mellitus
Morbus Parkinson, Multiple Sklerose

= eine Gebarmuttersenkung oder
Probleme mit der Prostata haben

= bestimmte Medikamente einnehmen
z. B. harnausschwemmende Mittel
(Diuretika) oder Psychopharmaka

= zu wenig trinken oder zu Verstopfungen
neigen

= Ubergewichtig sind

Haufig kommen mehrere Faktoren zusam-
men und beglnstigen die Entstehung einer
Harninkontinenz.

Aus diesem Grund sollte mit der Hausarztin
oder dem Hausarzt tber eine bestehende
Inkontinenz gesprochen werden. Sie bzw. er
kann nach entsprechender Diagnostik ein-
schdtzen, welche medizinischen Mal3-
nahmen sinnvoll sind. Je nach Form der
Inkontinenz kann medikamentos oder
operativ geholfen werden.

Es stehen jedoch auch andere MalRnahmen
zur Verfligung. Bei diesen riickt nicht eine
Heilung, sondern Linderung in den Vorder-
grund. Sie sollen dazu dienen, den Alltag
mit der Harninkontinenz zu erleichtern.

Diese MaRnahmen stellen wir lhnen
nachfolgend vor.

Trinken und Essen beachten

Ein haufiges Problem im Alter allgemein
und auch bei inkontinenten Menschen ist
die zu geringe Fllssigkeitsaufnahme. Abge-
sehen vom abnehmenden Durstgefihl trin-
ken dltere Menschen teilweise bewusst zu
wenig, um nicht so oft zur Toilette zu mis-
sen und sich vor ungewolltem Harnverlust
zu schitzen. Eine zu geringe Flissigkeits-
aufnahme steigert jedoch das Risiko von
Harnwegsinfekten und Verstopfungen.
Soweit aus medizinischer Sicht keine
Beschrankungen erforderlich sind (z. B. bei
Herz-, Nieren- und Lungenerkrankungen)
sollten Sie darauf achten, dass mindestens
1,5 bis 2 Liter am Tag getrunken werden.
Am Abend kann die Trinkmenge einge-
schrankt werden, so dass der nachtliche
Harndrang oder auch die nachtliche Inkon-
tinenz reduziert werden.

Kleidung auswahlen

Menschen mit einer Inkontinenz sollten
sich warm kleiden, um kalte Fiil3e oder
einen kalten Unterleib zu vermeiden. Die
Kleidung sollte sich schnell und leicht ent-
fernen lassen. Grof3ziigig geschnittene Klei-
dung kann Hilfsmittel kaschieren, so dass
sich die Betroffenen wohler fiihlen.

Anregung fiir Pflegepersonen

Mittlerweile gibt es Firmen, die spezielle
Kleidung fiir Menschen mit Handicap anbie-
ten. Hier finden Sie auch spezielle Beklei-
dung fiir inkontinente Personen. Einen
guten Uberblick hierzu erhalten Sie im
Internet.

Bewegung und Orientierung fordern -
Mobilitat erhalten

Um die Kontinenz zu foérdern und zu wahren
ist es hilfreich, moglichst lange die Mobilitat
zu erhalten und ein Sturzrisiko zu minimieren.

So kénnen Geh- und Aufstehhilfen sowie
Handlaufe in der Wohnung eine sichere
Mobilitat unterstiitzen. Ebenso sollten keine
Schwellen und/oder lose Teppiche den Weg
zur Toilette erschweren. Besonders effektiv
ist es, den Weg zur Toilette vor allem auch
nachts zu beleuchten. Im Bad erleichtern
spezielle Halterungen sowie eine Toiletten-
sitzerhohung den Toilettengang.

Insgesamt wird mit einer mobilitats-
fordernden Umgebung nicht nur die Orien-
tierung sondern auch die korperliche Fitness
trainiert und das Sturzrisiko reduziert.

Anregung fiir Pflegepersonen

Es hilft, wenn Sie die Selbststandigkeit mog-
lichst lange durch geeignete Aktivitaten
unterstiitzen und den Hilfebedtrftigen so
wenig wie moglich ,abnehmen”. So kénnen
die korperlichen Fertigkeiten moglichst
lange erhalten bleiben, auch der alltagliche
Toilettengang.

Dariiber hinaus sichern Nachtlichter mit
Bewegungsmelder — als Festinstallation
oder fir die Steckdose — den Weg zur
Toilette auf glinstige Art und Weise. Diese
Leuchten erhalten Sie in jedem gut sortier-
ten Elektromarkt.




Auf Zeichen der Unruhe achten

Vor allem Menschen mit fortgeschrittener
Demenz verlieren das Bewusstsein fir den
geeigneten Ort, um Urin auszuscheiden.
Viele werden jedoch sichtlich unruhig, wenn
sie Harndrang verspiren. Achten Sie auf
solche Zeichen, um zu verhindern, dass die
Ausscheidungen in falsche Behdltnisse
abgegeben werden, und entfernen Sie
wenn moglich diese Gegenstande.

Zu Beginn der demenziellen Erkrankung ist
es hilfreich, die Toilettentiir zur besseren
Orientierung mit einem entsprechenden
Symbol deutlich kenntlich zu machen.

Anregung fiir Pflegepersonen

Wahlen Sie den WC-Sitz in einer Farbe, die
sofort ins Auge fallt. Denn Menschen mit
einer Demenz fiihlen sich oft von Farbim-
pulsen angezogen.

Uhrzeit Getrank / Mahlzeit

N -

Toilettengange durchfiihren

Viele altere und kranke Menschen bemerken
den Harndrang, schaffen es aber nicht mehr
rechtzeitig zur Toilette.

Anregung fiir Pflegepersonen
Bieten Sie regelmaBige Toilettengange im
Intervall von 2 bis 3 Stunden an.

Das Toilettentraining kann helfen, die Konti-
nenz ganz oder teilweise zu erhalten. Sie
konnen das Toilettentraining in einem festen
Rhythmus durchfiihren. Im Intervall von 2 bis
3 Stunden wird dann die Toilette aufgesucht,
bzw. Toilettenstuhl oder Urinflasche genutzt.

Eine andere Moglichkeit ist der Toilettengang
im individuellen Rhythmus. Er orientiert sich
am individuellen Ausscheidungsmuster. Dies
muss jedoch festgestellt werden, z. B. mit
Hilfe einer kleinen Tabelle, wie sie nach-
folgend zu sehen ist.

Ausscheidung

nach dem Aufstehen
— auf Toilette Wasser
gelassen

10:00 Vorlage nass sehr stark eingenasst,
auf Toilette dann auch
Stuhlgang erledigt

11:30 erfolgreich zur ist sehr unruhig, nestelt
Toilette gefiihrt an Kleidung
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Ausgehend von diesem Beispiel konnte
man nun, nachdem man weil, dass die
Inkontinenz eine Stunde nach dem Frih-
stlick auftrat, um 9:45 Uhr einen Toiletten-
gang initiileren. Mit Hilfe einer solchen
Tabelle konnen Sie einen Toilettenplan fir
den ganzen Tag erstellen. Die Umsetzung
des Toilettentrainings kann einige Tage oder
Wochen dauern. Mit der Gewohnung
berichten und freuen sich jedoch viele Per-
sonen Uber (Teil-) Erfolge. In der Nacht kon-
nen diese MaRRnahmen jedoch zu
aufwendig sein, da der Schlaf unterbrochen
werden muss. Hier sollte man gut abwagen
und Prioritaten setzen.

Hilfsmittel einsetzen

Es gibt eine Reihe von Hilfsmitteln, die je
nach individueller Situation ausgewahlt
werden konnen. Sie sollten zum Erhalt der
Unabhangigkeit moglichst selbststandig
genutzt werden konnen. Lassen Sie sich
dazu z. B. von einer Pflegefachkraft oder im
Sanitatshaus beraten.

Mobile Toilettenhilfen nutzen

Wenn die Mobilitat eingeschrankt ist, kann
die Toilette unter Umstanden nicht mehr
direkt aufgesucht werden. Dann helfen Toi-
lettenstuhl, Steckbecken oder Urinflasche
weiter.

Anregung fiir Pflegepersonen

Bei bettlagerigen Mannern sollten Urinfla-
schen nicht auf Dauer angelegt sein, da
dann die Gefahr grof3er ist, Druckstellen zu
entwickeln.

Wichtig ist es, darauf zu achten, dass die
Toilettenhilfen sicher in der Handhabung
sind. So gibt es beispielsweise griff- und
auslaufsichere Urinflaschen. Diese Flaschen
sollten regelmaRig geleert und gesdubert
werden; ein Essigreiniger wirkt gut gegen
unangenehme Gerlche und Ablagerungen.
Bei einem Toilettenstuhl sollten Sie auf
Standsicherheit achten und darauf, ob er
variabel einsetzbar ist, z. B. ob eine Hohen-
verstellung des Sitzes vorhanden ist.

Aufsaugende Hilfsmittel einsetzen

Es gibt viele verschiedene aufsaugende
Hilfsmittel. Sowohl Vorlagen und Inkon-
tinenzhosen als auch Bettschutzeinlagen
werden in den unterschiedlichsten GréRen
angeboten. Dies konnen entweder Einmal-
artikel oder waschbare Unterlagen sein. Die
Auswahl erfolgt individuell und nach den
jeweiligen Bedurfnissen. Lassen Sie sich
dazu auch von einer Pflegefachkraft oder
im Sanitatshaus beraten und probieren Sie
unterschiedliche Produkte aus.

Qualitativ hochwertige Produkte besitzen
neben einem Zellstoffkern einen sogenann-
ten Superabsorber. Dieses chemische Pro-
dukt bindet den Urin und gibt ihn unter
Druck (z. B. beim Sitzen) nicht frei. So wird
die Haut vor Nasse geschutzt.

Je nachdem, fiir welches Produkt Sie sich
entscheiden, entstehen Zuzahlungen in
unterschiedlicher Hohe.

Anregung fiir Pflegepersonen
Grundsatzlich gilt: Je schwerer die Harnin-
kontinenz ist, desto groRer sollte die Auf-
nahmekapazitat des Produktes sein.
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Ableitende Hilfsmittel verwenden

Liegt keine Kontrollmaoglichkeit Gber die
Urinausscheidung mehr vor, konnen Blasen-
verweilkatheter oder bei Mannern Urinal-
kondome eingesetzt werden. Uber sie flieRt
der Urin in einen Auffangbeutel.

AuRerste Sauberkeit und Hygiene sind
besonders wichtig, um z. B. Ansiedlungen
von Bakterien zu verhindern.

Der Blasenverweilkatheter wird nur in Aus-
nahmefallen bei bestimmten Krankheits-
bildern unter strenger arztlicher Indikation
verwendet, da die Gefahr der Infektion und
Harnréhrenverletzung groB ist. Urinal-
kondome stellen fiir Manner dazu eine gute
Alternative dar.
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Unterwegs gut vorbereitet sein

Auch Personen mit Inkontinenz wollen am
gesellschaftlichen Leben teilnehmen. Mit
ein wenig Planung ist dies auch gut mog-
lich. Wenn Sie auswartige Termine oder
Unternehmungen wahrnehmen, nehmen
sie Utensilien wie Hilfsmittel, Waschhand-
schuhe oder Kleidung zum Wechseln mit.
Fragen Sie im Vorfeld nach Toiletten, die
unterwegs oder bei einer VVeranstaltung
genutzt werden konnen.

Informationen halt dazu auch der ,Club
Behinderter und ihrer Freunde in Darmstadt
und Umgebung e. /" bereit (siehe Kapitel
weitere Informationen).

Dort erhalt man kostenpflichtig eine Bro-
schire tber behindertengerechte Toiletten
und Universalschlissel fir alle Behinderten-
toiletten im europaischen Raum.

Hautpflege beachten

Urin kann die Haut angreifen und Haut-
schaden verursachen. Jedoch: Zu haufiges
Waschen oder starkes Rubbeln und Reiben
belasten die Haut ebenfalls. Auch Duft- und
Konservierungsstoffe in einigen Pflege-
produkten konnen die Haut reizen.

Wird die Haut gesaubert, dann sollte
warmes Wasser und pH-neutrale Wasch-
lotion verwendet werden. Der Intimbereich
wird dabei von vorn nach hinten gereinigt,
so dass keine Fakalkeime in die Harnrohre
gelangen konnen.

Im Anschluss sollte die Haut trocken
getupft werden. Unter Umstanden wird es
notwenig, nach der Hautreinigung eine
Wundschutzsalbe oder spezielle Produkte
z. B. gegen Pilzerkrankungen aufzutragen.

Um Personen mit Inkontinenz vor mog-
lichen Hautschaden zu bewahren und ihnen
weiterhin die Teilnahme am gesellschaft-
lichen Leben zu ermdglichen, Gbernimmt
die BARMER die Kosten fiir Hilfsmittel, die
im Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen
Krankenversicherung aufgefiihrt sind und
drztlich verordnet wurden (lediglich die
gesetzliche Zuzahlung muss entrichtet
werden).

Finanziert werden weiterhin Hilfsmittel, die
im Zusammenhang mit einer Behandlung
benadtigt werden.

Fir Personen, die Pflegeleistungen beziehen,
tbernimmt die BARMER die Kosten fiir die
zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel
wie z. B. saugende Bettschutzeinlagen als
Einmalartikel im Wert von bis zu € 40,00 pro
Monat.

Sollten Sie weitere Fragen haben, wenden
Sie sich bitte an Ihre BARMER Geschafts-
stelle vor Ort. Dort kénnen Sie auch Informa-
tionen Uber einen Pflegekurs oder eine
individuelle Schulung bei sich zu Hause
erhalten. Unter www.barmer.de/s050015
erhalten Sie ebenfalls weitere Informationen.
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‘Weitere Informationen BARMER

Im Internet gibt es zum Thema Inkon- = Euro-Toilettenschliissel

tinenz eine Vielzahl von Informations- Club Behinderter und ihrer Freunde in
seiten und Hinweisen. Hier haben wir Darmstadt und Umgebung e. V.

eine kleine Auswahl getroffen. AuRer- www.cbf-da.de oder

dem zeigen wir auch Telefonnummern Tel. 06151812210

von Anbietern auf, falls Sie keinen

Internetzugang besitzen. = Deutsche Kontinenz Gesellschaft e. V.

www.kontinenz-gesellschaft.de oder
Tel. 069 79588393
= Broschiire der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft e. V.

.Inkontinenz in der hduslichen Versorgung = Buchempfehlung
Demenzkranker — Informationen und .Kontinenz — Inkontinenz —
Tipps bei Blasen- und Darmschwache” Kontinenzforderung”
https:/shop.deutsche-alzheimer.de/ von Hayder, Kuno, Miller,
broschueren/33 oder im Verlag Hans Huber erschienen

Tel. 030 25937950

Angebot fiir pflegende Angehorige
Sie pflegen?
Wir unterstutzen Sie!

Sie suchen kompetente Hilfe in der pflegerischen Versorgung?

Haben Sie Fragen zur Bewaltigung Ihres Pflegealltages? Die BARMER bietet verschiedene
Pflegekurse in der Gruppe und individuelle Schulungen zu Hause an. In allen unseren
Geschaftsstellen finden Sie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die auf Ihre Lebenssituation
spezialisiert sind. Damit Sie auch schwierige Zeiten besser meistern kdnnen.

Sprechen Sie uns an! Wir freuen uns auf lhre Anfrage.

Infos unter
www.barmer.de/s050015

Ein kostenloses Angebot der BARMER Pflegekasse.

— Pflegekasse —
14
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