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Kontinenz Ca> Mythen und Unwahrheiten beziiglich Harninkonti-
nenz sind weit verbreitet. Wir stellen IThnen anhand von fiinf Thesen vor,
wie Sie Aufkldrungsarbeit leisten und fiir mehr Lebensqualitit sorgen.

Text: Agata Henkel

Mythos Blasenschwiche

Nach wie vor kursieren einige hart-

nickige Mythen und Unwahrheiten

zu Art, Ausprigung und Behand-
lungsméglichkeiten von Blasenschwiche
unter den Betroffenen. Aufgrund des
nach wie vor tabubehafteten Umgangs
mit dem Symptom scheuen viele Betrof-
fene das klirende Beratungsgesprich
beim Arzt oder in der Apotheke und
ziehen eine Selbstbehandlung vor, die
aufgrund von verbreitetem Halbwissen
meist unzureichend und ineffektiv aus-
fallt. Fachkundige, wie Arzte und Pflege-
einrichtungen, sollten sich dieses Halb-

wissens bewusst sein und nicht nur ihre
eigenen Fachkrifte ausreichend schulen,
sondern aktiv auch das Wissen Betroffe-
ner auffrischen.

Nicht selten kommt es vor, dass Bla-
senschwiche wie eine eigenstindige
Krankheit behandelt wird. Obwohl die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Inkontinenz als Gesellschaftskrankheit
anerkannt hat, ist sie keine eigenstindi-
ge Erkrankung. Es handelt sich vielmehr
um eine Begleiterscheinung bei anderen
Krankheitsbildern. Daher ist eine um-
fangreiche Anamnese im Beratungsge-
sprich von grofler Wichtigkeit. Nur wer
das gesamte Krankheitsbild des Patien-

Reduzierte Fliissigkeitsaufnahme wirkt sich
negativ auf die Kontinenz aus. Fordern Sie also

das Trinken! e
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ten kennt, kann auch eine wirkungsvolle
Behandlungsmethode identifizieren.

Die Blasenschwiche selbst tritt hiu-
fig als Symptom auf und verschwindet
bei erfolgreicher Behandlung der Ursa-
che auch wieder. Zahlreiche Faktoren,
ob langfristiger oder kurzfristiger Na-
tur, begiinstigen eine Inkontinenz. Dazu
zihlen exemplarisch auch Ubergewicht,
eine Verinderung der Gebirmutterla-
ge aufgrund der Bildung von Tumoren
oder der Abschwichung der Beckenbo-
denmuskulatur. Aber auch Prostatahy-
pertrophie bei Mannern, Verletzungen
des Riickenmarks, Multiple Sklerose,
Diabetes, Parkinson, Hirnschlag oder
die Folgen chirurgischer Eingriffe stehen
beispielhaft fiir mogliche Ursachen einer
Blasenschwiiche und demonstrieren, wie
vielfiltig eine entsprechende Behandlung
aussehen kann.

These 1: ,Blasenschwiiche ist eine nor-
male Begleiterscheinung des Alterwer-
dens”
Die verbreitete Uberzeugung, Blasen-
schwiche sei ein Problem der ilteren Ge-
neration, entspricht nicht der Wahrheit
und resultiert aus der Tatsache, dass die
Beschwerden oft mit der Kérperalterung
in Verbindung stehen. In der Tat sind
iiberwiegend dltere Menschen betroffen,
jedoch leiden auch jingere Menschen
unter Blasenschwiiche. Sie geht mit zahl-
reichen Krankheiten einher und kann so
unabhingig von Alter und Geschlecht
auftreten - selbst eine einfache Erkiltung
kann Blasenschwiche mit sich bringen.
Praxistipp: Sprechen Sie offen und ver-
stindnisvoll mit den Bewohnern iiber
das Thema Blasenschwiche und iber
entsprechende Abldufe bei der Behand-
lung und Versorgung. Thematisieren
Sie Allgemeines in einer offenen Runde,
bieten Sie jedoch auch Einzeltermine an,
um den Betroffenen die Moglichkeit des
Individuellen Gesprichs zu geben. Emp-
fehlenswert ist es zudem, spezielle Infor-
mationsgesprache fiir Angehorige anzu-
bieten. Insbesondere Angehérige von De-
menzbetroffenen sind fiir unterstiitzende
Tipps und Informationen dankbar.

These 2: ,Blasenschwiche ist gleich
Blasenschwéche”

Von auflen betrachtet scheint es so, als
gdbe es nur eine Form der Blasenschwi-
che und somit auch nur eine Behand-
lungsform. Richtig ist jedoch, dass es
viele verschiedene Formen des unfreiwil-
ligen Harnabgangs gibt, die alle einer un-
terschiedlichen Behandlung bediirfen. So
sollten Pflegeeinrichtungen je nach Art
und Schweregrad der Blasenschwiche
unterschiedliche Behandlungsformen

mentds therapiert werden. Die Medika-
mente wirken beruhigend auf die Bla-
senmuskulatur und sind gut vertraglich
- sollten jedoch nur unter rztlicher Auf-
sicht eingesetzt werden. Als nicht-medi-
kamentose Behandlungsform bieten sich
die Verhaltenstherapie und ein Becken-
bodentraining an.

Die Verhaltenstherapie hat das Erler-
nen einer regelmifigen Blasenentleerung
und eines kontrollierten Trinkverhaltens
zum Ziel. Durch gezieltes Beckenboden-

Harninkontinenz ist fiir die mdnnliche Psyche oft
verheerend, weil ihr das Stigma der Frauenkrankheit

anhaftet. e

anstreben. Man unterscheidet meist un-

ter den drei am héufigsten auftretenden

Formen der Blasenschwiche - der Be-

lastungsinkontinenz, der Dranginkonti-

nenz und der Mischinkontinenz.

« Die Belastungsinkontinenz tritt in
Situationen physischer Belastung auf.
Ursache ist eine Abschwichung der
Beckenbodenmuskulatur, die etwa bei
Niesen, Husten, Lachen, beziehungs-
weise in stressigen Situationen zum
Urinverlust fiihrt.

« Die sogenannte Dranginkontinenz
duflert sich im Verlust kleinerer Men-
gen Urin zwischen dem bewussten
Harnlassen, aber auch in Form einer
volligen unkontrollierten Blasenent-
leerung, Verursacht wird der stindige
Harndrang durch die Blasenmuskeln,
die sich zum falschen Zeitpunkt zu-
sammenziehen und so die Blase selbst
bei geringer Fiillung zu einer Entlee-
rung reizen.

« Eine Mischform der Drang- bezie-
hungsweise Belastungsinkontinenz,
die sogenannte Mischinkontinenz,
beschreibt ein unkontrolliertes Harn-
lassen bei physischen Belastungen
verbunden mit Dranggefiihl.

Dranginkontinenz kann mit sogenann-
ten urologischen Spasmolytika medika-

training kann der Beckenboden als Teil
des Verschlussmechanismus der Blase
gestirkt werden, um unkontrollierten
Urinverlust entgegenzuwirken. Auch die
bewusste Entspannung und Entlastung
gehoért zum Beckenbodentraining.

Neben den verschiedenen Formen #u-
Bert sich Harninkontinenz zudem in un-
terschiedlichen Intensititsstufen. Diese
werden anhand von Durchschnittswer-
ten des unkontrollierten Urinabgangs (in
Millilitern - ml) in einem Zeitraum von
vier Stunden festgelegt und bedingen so-
wohl die Wahl der richtigen Produkte, als
auch der geeigneten Behandlungsmetho-
de. Grob lassen sich die Stufen ,leichte®,
»mittlere®, ,schwere” und ,sehr schwe-
re“ Blasenschwiiche unterscheiden. Laut
Statistik leiden die meisten Betroffenen
unter einer leichten Blasenschwiiche, da-
runter auch Personen, die aufgrund ei-
ner anderweitigen Erkrankung von ei-
ner temporiren Blasenschwiche betrof-
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Arbeitshilfe

Hautpflege bei
Inkontinenz

So fiihren Sie die Hautpflege inkontinenzbetroffener
Bewohner fachgerecht durch

> Berlicksichtigen Sie bei der Wahl von Produkten auf die
Ergebnisse dermatologischer Tests, um die Hautvertrag-
lichkeit zu gewahrleisten. Vor allem bei beanspruchter
Haut ist dies wichtig.

> Achten Sie darauf, dass die Haut im Intimbereich des
Betroffenen moglichst trocken bleibt, um Hautirritatio-
nen zu vermeiden,

> Verwenden Sie Pflegeprodukte, die den unangenehmen
Geruch reduzieren und ein frisches Gefiihl gewéhrleis-
ten.

> Verwenden Sie nach der Reinigung spezielle Haut-
pflegecremes, um die Haut vor du3eren Einflissen zu
bewahren.

Dies sollten Sie unbedingt vermeiden

> Verwenden Sie zur Reinigung keine Seife, da diese den
Saureschutzmantel der Haut angreift. Besser geeignet
sind Syndets oder alkalifreie und hautneutrale Wasch-
lotionen.

> Vermeiden Sie intensives Rubbeln oder Trockenreiben,
um die ohnehin schon stark
beanspruchte Haut nicht
noch weiter zu reizen.

fen sind. Die Zahl der Betroffenen mit
schwerer Blasenschwiiche ist bedeutend
geringer - hidufig handelt es sich dabei
um bettlagerige Patienten, die ihre phy-
siologischen Bediirfnisse nicht kontrol-
lieren konnen.

Praxistipp: Gehen Sie auf die individu-
ellen Bediirfnisse der Bewohner ein. Er-
kundigen Sie sich nach deren Wiinschen
und Befindlichkeiten und behandeln Sie
jeden individuell abgestimmt auf Aus-
prigung der Blasenschwiche sowie Le-
bensweise.

These 3: ,An Inkontinenz leiden nur
Frauen”

Im Volksmund wird Blasenschwiche
oft als Frauenkrankheit bezeichnet. Da-
durch neigen betroffene Minner meist zu
einer Verheimlichung des medizinischen
Problems oder nehmen dieses als unab-
inderliches Schicksal an. Harninkonti-
nenz selbst ist ungefahrlich. Doch ihre
Folgen fiir die Psyche eines Mannes sind
oft verheerend. Nicht zuletzt, weil ihr das
Stigma der Frauenkrankheit anhaftet.
Ein weiterer Aspekt ist, dass Frauen im
Gegensatz zu Miannern an die Verwen-
dung dhnlicher Hygieneartikel gewohnt
sind - fiir Mdnner kommen zum Scham-
gefiihl auf Vorlagen angewiesen zu sein,
das ungewohnte Gefiihl der Produkte auf
der Haut und fehlende Kenntnisse in der
Verwendung hinzu. Unter Mannern ab
dem fiinfzigsten Lebensjahr ist zudem
eine gutartige Prostatavergroflerung weit
verbreitet. Wihrend das erste Stadium
von hiufigem und auch nachtlichen Was-
serlassen sowie einer Abschwichung des
Blasenstrahls bestimmit ist, kommt es im
zweiten Stadium zusitzlich zu den beste-
henden Problemen zu einem vermehrten
Verbleib von Restharn in der Blase sowie
haufig zu Harnwegsinfekten und Blasen-
steinbildung. Das dritte Stadium ist ge-
prigt von einem Verlust des Nierengewe-
bes, nachfolgender Niereninsuffizienz bis
hin zur Harnvergiftung.

Praxistipp: Gehen Sie offen aber sensi-
bel mit betroffenen mannlichen Bewoh-
nern um, und zeigen Sie Verstdndnis fiir
deren Scham. Speziell bei ihnen ist Auf-
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klirung wichtig, um den aus ihrer Sicht
unnatiirlichen Charakter der Situation
fiir sie zu minimieren. Respektieren Sie
auch das Schamgefiithl minnlicher Be-
troffener beziiglich der Verwendung der
fiir sie neuen Hygieneartikel und geben
Sie gegebenenfalls Tipps fiir die Anwen-
dung. Kliren Sie auch bettligerige Be-
troffene, die Hilfe beim Anlegen benéti-
gen, iiber die einzelnen Schritte nachvoll-
ziehbar auf.

These 4: ,So wenig wie moglich trinken”
Bei vielen Betroffenen ist die Reduzie-
rung der Flassigkeitszufuhr eine schnel-
le und fiir sie zunachst naheliegende Lo-
sung, um dem Problem Blasenschwiche
zu begegnen. Jedoch gibt es hierzu iiber-
haupt keine Veranlassung. Zwar kann
die Haufigkeit der Toilettenginge so stei-
gen, das Ausscheiden von konzentrierter
Urinfliissigkeit jedoch eine Blasenirrita-
tion mit sich bringen. Diese wiederum
kann eine Inkontinenz férdern, so dass
die reduzierte Wasseraufnahme sich zu-
sitzlich negativ auswirkt. Die Aufnahme
von ausreichend Wasser hilft, die Bildung
von Geriichen zu reduzieren. Jedoch ist
zu beachten, dass die menschliche Blase
deutlich weniger Fliissigkeit aufnehmen
kann, als meist angenommen wird. Das
Volumen der Harnblase betrigt durch-
schnittlich zwischen 400 und 700 ml. In
Ausnahmefillen und bei grofiter Aus-
dehnung speichert sie 1,5 bis 2 Liter Urin.
Praxistipp: Informieren Sie uiber die
negativen Auswirkungen von zu geringer
Fliissigkeitsaufnahme und animieren Sie
zum regelmifligen Trinken. Stellen Sie
auch sicher, dass ausreichend Personal
fiir die Unterstiitzung hilfsbediirftiger
Bewohner zur Verfiigung steht.

These 5: ,Bettldgerige Inkontinenz-

betroffene leiden unter Dekubitus”

Richtig ist, dass bettligerige Menschen,
die von Inkontinenz betroffen sind, fiir
Hautreizungen und Dekubitus beson-
ders anfallig sind. Harn und Stuhl grei-
fen aufgrund ihres alkalischen pH-Wer-
tes den Sdureschutzmantel der Haut an,
die gegebenenfalls durch altersbedingte

Verdnderungen bereits geschwicht ist.
Dieses feucht-warme Milien sowie der
Dauerdruck begiinstigen die Entstehung
von unerwiinschten Hautverinderun-

gen. Entsprechende Pflege, regelmiBiges
Wechseln der Position sowie die Verwen-
dung von atmungsaktiven Inkontinenz-
produkten helfen, die unangenehmen
Beschwerden zu vermeiden. Die tigliche
Hautpflege erfordert bei bettligerigen
Bewohnern besondere Aufmerksamkeit
und Systematik., Dank medizinischer
Korperpflegeprodukte ist die Hygiene
und Dekubitusprophylaxe heutzutage
sehr einfach zu handhaben. Fiir die be-
sondere Wirkung dieser Pflegeprodukte
sind die enthaltenen Aktivstoffe verant-
wortlich. Eine geeignete medizinische
Hautpflegeserie hat einen auf die Anwen-
dungsbereiche angepassten pH-Wert (ca.
5,5) und ist hypoallergen. Damit ist sie
zur Pflege beanspruchter Haut im Rah-
men einer ganzheitlichen Inkontinenz-
versorgung geeignet.

Praxistipp: Das Phdnomen Blasen-
schwiche wird auch weiterhin von vielen
Mythen und Unwahrheiten behaftet sein.

Gerade in der Pflege ist es daher wichtig,
diese Unwahrheiten zu kennen und Be-
troffene aufzukliren. Durch die proak-
tive Herangehensweise stirken Sie das
Vertrauen zwischen Mitarbeitern und
Betroffenen. Wer sich gut beraten und
verstanden fithlt, der ist auch offen fiir
die notwendigen medizinischen und pfle-
gerischen Mafinahmen. So entsteht eine
angenehme Atmosphire fiir beide Seiten,
die eine optimale Behandlung und Pflege
erlaubt.

Mehr zum Thema

® Produktinfo: http:/fseni.de/

© Weitere Beitrige: Lesen Sie auch den
Beitrag von Anja Citrich ,Kontinenz
fordern™ zum aktualisierten Experten-
standard in Altenpflege 11.2014

Agata Henkel
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