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ERFAHREN SIE

. Definition
HlER Unkontrollierter Urinabgang. Je nach Ursache verschiedene Formen:
Stress-, Drang-, Reflex- und Uberlaufinkontinenz sowie

Harninkontinenz aufgrund psychosozialer Faktoren.
MaBnahmen zur & psy

Férderung der

. Gesundheitspolitische Relevanz
Harnkontinenz

Die Harninkontinenz ist ein weltweit verbreitetes und in jeder
Altersgruppe auftretendes Problem.

Vorrangig sind Frauen betroffen (Geburten). Das Risiko einer
Harninkontinenz steigt mit zunehmendem Alter.

Ursachenergriindung / Diagnostik / Arztliche Diagnose

Ist die Ursache der Harninkontinenz nicht geklart, kénnen auch
Behandlung und Pflegeinterventionen nicht erfolgreich sein.

Die Diagnose soll Form und Ursachen der vorliegenden
Harninkontinenz feststellen.

Das Ziel dabei ist, den Patienten nicht nur symptomatisch, sondern
auch nach Ursache zu therapieren.

Arztliche Basisdiagnostik, der Arzt sollte den Patienten folgendes

fragen und untersuchen

e Einzunehmende Medikamente (oft ist eine Inkontinenz
medikamentds induziert)

e gynadkologische und urologische Erkrankungen und Operationen

e die Stuhlentleerung

e Anzahl der Schwangerschaften (Dauer und Art der Entbindungen)

e neurologische Vorerkrankungen

e Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus

e Mithilfe eines Miktionsprotokolls kann der Arzt wichtige
Informationen zu Trinkgewohnheiten, Miktionsverhalten und dem
Auftreten der Inkontinenz gewinnen. Dabei notiert der
Patient/Pflegekraft die Uhrzeit des Toilettenganges, das
Miktionsvolumen, und ggf. das Auftreten unwillkirlichen
Urinverlustes GUber mehrere Tage.




e Die klinische Untersuchung umfasst bei Frauen die Inspektion
der dulBeren und inneren Genitalien, bei Mannern die Inspektion
und Palpation des Penis.

e Um einen Harnwegsinfekt als Ursache fur einen Harninkontinenz
ausschlieBen zu kénnen, sollte der Urin des Patienten
untersucht werden.

e Bei der Erstuntersuchung des Patienten sollte mittels einer
Sonographie nach morphologischen Veranderungen des unteren
Harntraktes gesucht sowie das Volumen des Restharnes
bestimmt werden.

Arztliche Spezialdiagnostik

e Uroflowmetrie - sie misst den Harnfluss pro Zeiteinheit

e Urethradruckprofil-Messung -sie misst die Funktion des
Harnréhrenverschlussmechanismus in Ruhe und unter Stress

e Zystometrie - sie zeichnet die Druck-Volumen-Relation der
Harnblase auf

e Beckenbodenelektromyographie - zur Beurteilung der Aktivitat
der Beckenbodenmuskulatur

Pflegerische Anamnese, Personenbezogene Faktoren

e Kognitive und korperliche Einschrankungen

e Krankheiten: Schlaganfall, MS, Morbus Parkinson, Demenz und
Diabetes-mellitus

e Medikamente: Diuretika, Anticholinergika, Antidepressiva,
Neuroleptika, Kalziumantagonisten und Opiate

e Harnwegsinfektionen

e Obstipation

e Adipositas (Belastung des Beckenbodens)

» Ostrogenmangel

e Veranderung der Prostata

Pflegerische Anamnese, Umgebungsbedingte Faktoren

e Die die Erreichbarkeit, Nutzbarkeit und Zuganglichkeit
erschweren

e Schlecht beschilderte und beleuchtete Toilette

e Verschmutzte Toilette, Fehlende Haltegriffe

e Fehlende Toilettensitzerhdhung

e Weite Wege

e Turschwellen, enge Turen

e Unpraktische Kleidung

e Andere Barrieren




Mogliche Fragestellungen

Verlieren Sie ungewollt Urin?

Verlieren Sie Urin, wenn Sie Husten, lachen oder sich koérperlich
betatigen?

Verlieren Sie Urin auf dem Weg zur Toilette?

Tragen Sie Vorlagen/Einlagen, um Urin aufzufangen?

Versplren Sie haufig (starken) Harndrang?

Symptome der Harninkontinenz

Unwillkdrlicher Harnverlust bei korperlicher Betatigung
Unwillklrlicher Harnverlust einhergehend mit Harndrang
Verzogerte Miktion

Standiger Harnabgang

Harntrépfeln

Das Gefuhl der nicht vollstandig entleerten Blase
Brennen beim Wasserlassen

Kérperliche Untersuchung

Auffalligkeiten im Genitalbereich

Prolaps,

Rétungen,

Schadigungen

Psychosoziale Auswirkungen

Einschatzung der korperlichen und geistigen Fahigkeiten

Stressinkontinenz

Ursache

Unzureichender Blasenverschluss durch Muskelschwéache, z.B.
durch Geburten, schwere korperliche Arbeit

Drucksteigerung im Bauchraum durch Husten, Lachen, Heben oder
Blcken

Ubergewicht

Symptome

Abgang kleiner Urinmengen ohne Harndrang

Urinabgang bei Husten, Pressen, Niesen und schwerem Heben
Urinabgang beim Stehen, Bewegen, Aufstehen

Urinabgang im Liegen

Dranginkontinenz
Ursache

Neurologische Erkrankungen, (Alzheimer, Apoplex, Demenz
Medikamente, z.B. Sedativa

Reizung Blasenschleimhaut oder ableitende Harnwege 2z.B.
Blasenentzindung, Blasensteine, Tumor
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Symptome

Starker Harndrang

Unfreiwilliger Urinabgang im Strahl
Haufiges Wasserlassen auch nachts
Brennen beim Wasserlassen

Reflexinkontinenz

Ursache

Neurogene Storungen ( z.B. MS, Querschnittslahmung)

Symptome

Automatischer Urinabgang schon bei geringen Dehnungsreizen
der Blase

Fehlender Harndrang

Restharn

Praventive MaBnahmen

Beim Blasentraining unterstitzen

Fir angemessene Intimpflege sorgen

Toilettengang regelmalRig einplanen und unterstitzen
Intertrigoprophylaxe

Hilfe beim Gebrauch des Toilettenstuhl

Hilfestellung beim Gang zur Toilette

Hilfsmittel nutzen z.B. Inkontinenzeinlagen

Hilfsmittel wie Toilettensitzerhéhung, Halterungen zum Aufstehen
Kleidung nach Fingergeschicklichkeit andern im Einvernehmen mit
dem Patienten /Bewohner

Beachtung der Flissigkeitsaufnahme

Wege zur Toilette kennzeichnen

Verstarkte Zuwendung

Miktionsprotokoll fihren

Flussigkeitszufuhr (konzentrierter Urin kann eine
Drangsymptomatik verstdrken, Risiko von Harnwegsinfektionen
und Obstipation)

Vermeidung von Kaffee, Alkohol

Gewichtsreduktion bei bestehender Belastungsinkontinenz
Darmmanagement (Obstipation)

Spezielle MaBnahmen

Blasentraining
Beckenbodentraining
Triggermethoden

Doppel-oder Dreifachmiktion
Toilettentraining und Toilettengang
Anamnese/Pflegeplanung



Kontinenzprofil

Kontinenz: kein unwillkiirlicher Hanrverlust, keine personelle Hilfe notwendig,
keine Hilfsmittel

Unabhangig erreichte Kontinenz (1°): Kein unwillkurlicher Harnverlust, keine
personelle Hilfe notwendig, selbststandige Durchfiihrung von Malinahmen

Abhangig erreichte Kontinenz (2°): Kein unwillkirlicher Harnverlust, Personelle
Unterstutzung

Unabhéngig kompensierte Inkontinenz (3°): Unwillkirlicher Harnverlust, keine
personelle Unterstutzung

Abhéngig kompensierte Inkontinenz (4°): Unwillkirlicher Harnverlust,
personelle Unterstitzung bei der Inkontinenzversorgung notwendig

Nicht kompensierte Inkontinenz (5°): Unwillkurlicher Harnverlust, personelle
Unterstitzung und therapeuthische Hilfe notwendig

Ziele und Beurteilungskriterien zur Uberpriifung der Wirksamkeit

Der Patient

www.henseleit-plus.de \

Hat Hilfsmittel zur Verfugung und akzeptiert diese

Akzeptiert seine Inkontinenz

Hat Hilfsmittel zur Verfigung und kann diese korrekt anwenden
Verbessert die Kontrolle Uber seine Ausscheidung

Hat trockene und saubere Kleidung und Bettwdsche

Erleidet keine Hautschadigung und aulRert Wohlbefinden

Wird angemessen tUberwacht und erleidet keine Folgeschaden

Kennt Ursachen der Inkontinenz und arbeitet an der Bewadltigung
mit
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