Management der Kontinenz-
forderung in der Pflege

Der Forderung der Kontinenz kommt in der Pflege eine groBe Bedeutung
zu. Dieses Kapitel beschéaftigt sich mit den MaBnahmen zur Kontinenzforde-
rung. Der Expertenstandard ,Forderung der Harnkontinenz in der Pflege”
bildet die Grundlage fiir pflegerische MaBnahmen. AuBerdem werden we-
sentliche Aspekte des Darmmanagements beschrieben.

3.1 Management der Harninkontinenz
in der Pflege

Im pflegerischen Bereich, egal ob stationar oder ambulant, spielt das Thema
Inkontinenz eine bedeutende Rolle. Inkontinenz ist haufig eine Begleiter-
scheinung von Pflegebedurftigkeit im Alter.

Bei der Pflege und Betreuung insbesondere alterer Menschen kommen fol-
gende zu berucksichtigende Faktoren hinzu, die die Fahigkeit zur Koordina-
tion der Blasenfunktion beeinflussen kénnen:

» Mobilitdt (z. B. sogar Bettlagerigkeit, denn Immobilitat kann zur Er-
schlaffung aller Muskeln, auch der des Beckenbodens, fiihren)

» Geisteszustand (z. B. demenzielle Erkrankung)

» Psychologischer Status (z. B. Depression)

» Umgebung (z. B. milieutherapeutische Aspekte, Intimsphare)

Ein effektives Management zur Férderung der Harnkontinenz in der Pflege
basiert auf folgenden Voraussetzungen:

» Grundlage bildet der Expertenstandard ,Fdérderung der Harnkontinenz
in der Pflege”

» Notwendigkeit einer Risikoeinschdtzung und Erkennung der Inkonti-
nenz

» Entwicklung geeigneter MaBnahmen zur Férderung der Kontinenz

» Rahmenbedingungen in der Pflegeeinrichtung

Information, Beratung und Aufklarung von Betroffenen, Angehérigen und
Pflegenden ist eine wichtige Aufgabe, damit Inkontinenz eben kein Ta-
buthema mehr in der Gesellschaft bleibt und alle Moglichkeiten zur Férde-
rung der Kontinenz ausgeschopft werden.

Unter Kontinenzférderung versteht man alle MaBnahmen, die dem Erhalt
und der Férderung der Harn- und Stuhlkontinenz dienen, und MaBnahmen,
die auf eine Beseitigung, weitestgehende Reduzierung und Kompensation
einer Harn- und Stuhlinkontinenz abzielen.

Betroffene, Angehorige und Pflegende sollten wissen, dass man Inkonti-
nenz behandeln kann und dass es MaBBnahmen gibt, die die Kontinenz fér-
dern helfen. Dazu zahlen psychosoziale Aspekte, allgemeine sowie spezielle
MaBnahmen.
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Viele inkontinente Menschen sprechen nicht Uber ihre Probleme, suchen
erst einen Arzt auf oder wenden sich an die Pflegeperson, wenn sie nicht
mehr weiter wissen, weil die Inkontinenz sie zu stark belastet. Daher erhal-
ten sie auch lange Zeit keine Hilfe und Unterstitzung. Aufklarung ist ein
ganz entscheidender Aspekt. Niemand braucht sich hinter seiner Inkonti-
nenz verstecken oder sich daflr schamen. Es kann jeden treffen und nie-
mand muss sich mit seinem Schicksal einfach abfinden.

3.1.1 Expertenstandard , Forderung der
Harnkontinenz in der Pflege”

Der nationale Expertenstandard ,Férderung der Harnkontinenz in der Pfle-
ge” wurde 2007 vom DNQP verdffentlicht und 2012 wurde mit der Uberar-
beitung begonnen. Mit der Veréffentlichung des aktualisierten Experten-
standards ,,Férderung der Harnkontinenz in der Pflege” ist im Frihjahr 2014
zu rechnen.

Der Expertenstandard wurde von einem Expertenteam entwickelt, um die
Lebensqualitat von an Inkontinenz betroffenen Menschen und die Arbeits-
zufriedenheit Pflegender zu verbessern. Im Mittelpunkt des Expertenstan-
dards zur Kontinenzférderung stehen das Erkennen und Analysieren des
Problems, die Erhebungsmethoden, die Einschatzung verschiedener Konti-
nenzprofile sowie verschiedene Interventionsmoéglichkeiten (vgl. dazu
DNQP 2013, http://www.dnqgp.de).

.Dabei haben das Erleben und die subjektive Sicht der Betroffenen eine
groBe Bedeutung. Harninkontinenz ist noch immer gesellschaftlich tabui-
siert. Harninkontinenz und Kontinenzférderung betreffen intime Bereiche.
Professionelles Handeln zu dieser Problematik erfordert Einfihlungsvermo-
gen und Orientierung am individuellen Fall und es gilt unter allen Umstan-
den, das Schamempfinden der Betroffenen zu schitzen. Hierzu gehért zum
einen ein angemessener Sprachgebrauch, der bertcksichtigt, dass es sich um
Erwachsene handelt und Begriffe aus der Sauglingspflege wie <trockenle-
gen>, <pampern> oder <Windel> vermeidet” (DNQP 2013).

LZusatzlich ist es erforderlich, dass einerseits professionell Pflegende die
Pflicht haben, sich Wissen zu dem multidimensionalen Themenbereich
Harninkontinenz und Kontinenzférderung anzueignen, und dass anderer-
seits das Management hierflr geeignete Bedingungen schafft” (DNQP
2013).

Der Expertenstandard beschreibt Standardkriterien, die Pflegenden dabei
helfen sollen, das Risiko einer Harninkontinenz friihzeitig zu erkennen, ein-
zuschatzen und schlieBlich MaBnahmen zur Kontinenzférderung zu planen
und durchzufthren. Die Pflegefachkraft verflgt Uber die Kompetenz, Risi-
kofaktoren fur eine Harninkontinenz zu erkennen.

Sie besitzt dabei die erforderliche Kompetenz zur differenzierten Einschat-
zung bei Harninkontinenz und fuhrt die Einschatzung durch bzw. koordi-
niert mit dem behandelnden Arzt notwendige diagnostische MaBnahmen.
Die Einrichtung verfugt Gber Verfahrensregelungen (wer, wann, wie, was?)
zur Kontinenzférderung und stellt sicher, dass erforderliche Instrumente
zur Einschatzung und Dokumentation zur Verfagung stehen (DNQP 2013).
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3.1.2 Risikoeinschatzung

Das Erkennen und Einschatzen des Risikos einer Harninkontinenz zahlt zu
den Aufgaben in der Pflege. Risikofaktoren sind z. B.:

» Beckenbodenschwache z. B. aufgrund von Schwangerschaft, Adipositas

» Kognitive Beeintrachtigungen

» Korperliche Beeintrachtigungen, bes. Bewegungseinschrankungen bis
hin zur Immobilitat, sowie Stlrze

» Neurologische Erkrankungen (z.B. M. Parkinson, Apoplex, Multiple

Sklerose)

Prostataerkrankungen

Medikamente wie Psychopharmaka, Opiate

Harnwegsinfekte

Schlechte Umgebungsfaktoren wie z. B. schlecht ausgewiesene und be-

leuchtete Toiletten; lange Wege zur Toilette; unpraktische Kleidung

vvyyvyy

Es kann auch zu unwillkirlichem Urinabgang kommen, wenn keine Stérung
im Urogenitaltrakt vorliegt, weil Kognition oder Mobilitat beeintrachtigt
sind und die Betroffenen die Toilette nicht rechtzeitig erreichen oder die
Kleidung nicht rechtzeitig ge6ffnet werden kann.

Pflegende sollten auf Auffalligkeiten und pflegerelevante Befunde achten
und diese in die Anamnese einbeziehen. Neben Kenntnissen Uber Risikofak-
toren und Anzeichen einer Harninkontinenz sind auch kommunikative
Kompetenzen erforderlich, um den Patienten/Bewohner auf eine angemes-
sene Art und Weise befragen zu kénnen. Inkontinenz ist ein Tabuthema, die
Betroffenen schamen sich daftr und es fallt ihnen schwer, dartber zu spre-
chen und um Unterstitzung zu bitten.

.Die Vorgehensweise der Pflegefachkraft entscheidet maBgeblich darlber,
ob der Patient/Bewohner Uber Probleme mit der Harninkontinenz spricht,
um anhand dieser Beschreibung zuordnen zu kénnen, ob sich aus den iden-
tifizierten Risikofaktoren auch tatsachlich eine Kontinenzproblematik erge-
ben kann” (DNQP 2013).

Zur differenzierten Einschatzung gehoéren laut Expertenstandard (vgl. DNQP
2013, S. 15):

» Miktionsanamnese und Trinkanamnese mithilfe von Miktionsprotokol-
len (s. Kap. 2.1.1, Restharnmessung oder Vorlagengewichtstest)
Urinanalyse

Uberprifung von Medikamenten, die eine Inkontinenz beginstigen
Stuhlanamnese

Koérperliche Untersuchung

Einbeziehen der Krankengeschichte

» Auswirkung der Inkontinenz auf die Lebensqualitat

vvyyVvyyVvyy

Alle Informationen werden zusammengefasst und auf der Grundlage der
Fahigkeiten und des Grades der Abhangigkeit von personeller und materiel-
ler Hilfe wird der aktuelle Umgang des Betreffenden mit einer Harninkonti-
nenz dokumentiert.

Kontinenzprofile

Kontinenzprofile haben sich als Instrument zur pflegerischen Einschatzung
der Kontinenzsituation etabliert. Es ist sinnvoll, in Langzeiteinrichtungen ei-
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nen langeren Zeitraum (ca. 14 Tage) fur die Beobachtung zu nutzen, bis
man sich endgultig auf ein Kontinenzprofil festlegt. Viele Pflegebedurftige
sind am Tag (mit oder ohne Hilfe) kontinent, nachts kann es jedoch zu un-
kontrolliertem Harndrang und Einndssen kommen (DNQP 2013).

Kontinenz ist nicht gleich Kontinenz. Die Autoren des Expertenstandards
haben dementsprechend sogenannte Kontinenzprofile entwickelt. Die Pro-
file stellen die Fahigkeiten des Patienten/ Bewohners, den Unterstitzungs-
bedarf durch Pflegende und die Nutzung von Hilfsmitteln beztglich ihrer
Kontinenz bei der Harnausscheidung in den Mittelpunkt. Anhand der Kon-
tinenzprofile kann die Wirksamkeit pflegerischer MaBnahmen bei der Kon-
tinenzférderung besser eingeschatzt und bewertet werden.

Folgende Kontinenzprofile werden bei der Einschatzung und Bewertung ei-
ner Kontinenz in der Pflege angewandt (DNQP 2013):

Kontinenz:

» kein unfreiwilliger Harnverlust
» keine personelle Hilfe erforderlich
» keine Hilfsmittel nétig

Unabhdéngig erreichte Kontinenz:

~Unabhangig” heiBt, dass der Bewohner/Patient die erforderlichen MaB-
nahmen im vollen Umfang allein und selbststandig durchfihren kann

» kein unfreiwilliger Harnverlust

» keine personelle Unterstitzung erforderlich

» MaBnahmen zur Kontinenzférderung werden selbststandig durchge-
fuhrt (z. B. nimmt der Bewohner selbststdandig Medikamente ein, die ei-
nen unwillktrlichen Urinverlust verhindern und/oder benutzt mobile
Toilettenhilfen eigenstandig)

Abhéngig erreichte Kontinenz:

~Abhangig” bedeutet, dass der Bewohner/Patient fir die Harnausscheidung
die Hilfe einer Pflegekraft bendtigt. Wird diese Unterstlitzung geleistet,
bleibt die Kontinenz erhalten

» kein unfreiwilliger Harnverlust

» Betroffener bendtigt Unterstiitzung bei der Durchfihrung von MaB-
nahmen durch Pflegende (z.B. Begleitung zur Toilette, Toilettentrai-
ning zu festgelegten bzw. individuellen Zeiten durch Pflegende)

Unabhéngig kompensierte Inkontinenz:

.Kompensiert” heiBt, dass sich eine Inkontinenz nicht vermeiden lasst. Da
der Bewohner/Patient aber Hilfsmittel (z. B. Vorlagen u. a.) selbststandig
nutzt, kann die Inkontinenz ausgeglichen werden

» unwillkdrlicher Harnverlust
» Betroffener bendtigt keine Unterstlitzung bei der Versorgung mit Kon-
tinenzhilfsmitteln durch Pflegende
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Abhdngig kompensierte Inkontinenz:

» unwillktrlicher Harnverlust

» Betroffener bendtigt Unterstitzung bei der Versorgung mit Inkonti-
nenzmaterial (z. B.: Pflegende Ubernehmen kompensierende MaBnah-
men wie IKM-Wechsel)

Nicht kompensierte Inkontinenz:

.Nicht kompensiert” heiBt, dass der Bewohner/Patient keine Hilfsmittel
nutzt, weil er z. B. den Sinn nicht versteht oder weil er grundséatzlich jede
Hilfe und Unterstitzung ablehnt, was zum Einndssen in die Kleidung fuhrt
(z. B. bei Bewohnern mit Demenz)

» unwillktrlicher Harnverlust

» Unterstitzung und VersorgungsmaBnahmen durch Pflegende werden
von Betroffenen nicht in Anspruch genommen (z. B. werden vom Be-
troffenen keine MaBBnahmen der Inkontinenzversorgung angenommen
bzw. er lehnt sie ab)

Eine differenzierte Einschatzung der Kontinenzsituation und der Beschrei-
bung des aktuellen Kontinenzprofils bilden die Grundlage fur pflegerische
MaBnahmen zur Férderung der Harnkontinenz. Bewohner, Patienten und
ggf. Angehérige werden Uber das Ergebnis der Einschatzung informiert und
ausfahrlich beraten.

Unter ,,Beratungskompetenz” versteht man ,, neben den fachlichen Voraus-
setzungen eine Vielzahl an sozialen Fahigkeiten, die besonders fur den
Tabubereich Inkontinenz von groBer Bedeutung sind. Hierzu zahlen insbe-
sondere Einfuhlungsvermdgen und Diskretion” (DNQP 2013). Dies ermog-
licht, gemeinsam mit dem Betroffenen geeignete pflegerische MaBnahmen
zu finden, die der Pravention, Beseitigung, Reduzierung oder Kompensati-
on der Harninkontinenz dienen.

Das individuelle Belastungserleben sowie die Auswirkungen der Inkonti-
nenz auf die Lebensqualitat des Betroffenen sind von besonderer Bedeu-
tung und werden in die Beratung einbezogen.

Die Pflegefachkraft plant auf der Grundlage der differenzierten Einschat-
zung gemeinsam mit dem Bewohner/Patienten individuelle Ziele und MaB-
nahmen zur Férderung der Harnkontinenz bzw. zur Kompensation sowie
zur Vermeidung von Beeintrachtigungen. Beteiligte Berufsgruppen und
ggf. Angehorige werden in die Planung und Durchfihrung einbezogen.

3.1.3 Allgemeine MaBBnahmen zur Férderung
der Harnkontinenz

Je nach Ursache der Harninkontinenz gibt es allgemeine MaBnahmen, die
dem Erhalt bzw. der Wiederherstellung der Harnkontinenz dienen. Bei-
spielsweise kénnen sich Stress, zu wenig Flussigkeit oder Ubergewicht auf
die Blasenfunktion auswirken. Selbst die Wahl der Getranke kann Einfluss
auf die Blasenschwache haben.

Inkontinenz bedeutet eine groBe korperliche und geistige Belastung fur
viele Menschen. Bewegung kann jedoch dazu beitragen, ihren Zustand zu
verbessern, und Abwechslung bieten.

FACHKOMPETENZ PFLEGE: Professionelles Management von Inkontinenz




Management der Kontinenzférderung in der Pflege

Bei Menschen mit Inkontinenz spielt die Auswahl der Bekleidung eine wich-
tige Rolle. Einerseits soll die Inkontinenz diskret verborgen werden, ande-
rerseits sollte die Kleidung praktisch sein. Zu bertcksichtigen sind auch die
Umgebungsfaktoren, denn grundsatzlich sollten Toiletten einen durchaus
~gemutlichen”, ,einladenden” Aspekt haben und die Férderung der Konti-
nenz unterstatzen.

Voraussetzung fur eine erfolgreiche Kontinenzférderung ist, dass die Ein-
richtung ,fur eine bedarfsgerechte Personalplanung, ein Kontinenz for-
derndes Umfeld, geschlechtsspezifische Ausscheidungshilfen und Konti-
nenzmittel zur Kompensation von Inkontinenz” sorgt (DNQP 2013).

Flussigkeitszufuhr und Erndhrung
Ausreichend Trinken férdert die Kontinenz (siehe Abbildung 3.1-1).

Es ist durchaus verstandlich, dass die von einer Harninkontinenz betroffe-
nen Menschen Angst haben, einzunassen und deshalb zu wenig trinken.
Eine zu geringe Flussigkeitsaufnahme kann jedoch schwerwiegende Folgen
haben, denn unser Stoffwechsel funktioniert nur, wenn wir ausreichend
trinken. Die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) empfiehlt rund 1,5 |
pro Tag (vgl. DGE 2013). Ungefahr die gleiche Menge scheidet der Kdrper
auch wieder aus. Wasser spielt u. a. eine Rolle bei der Verdauung, denn es
verdlinnt zum Beispiel die Magensaure. Auch unser Blut besteht zu ca. 80
Prozent aus Wasser. Wasser unterst(itzt unsere Lunge beim Atmen und auch
unser Gehirn besteht zu ca. 75 Prozent aus Wasser. Uberschissige Flussigkeit
wird von den Nieren ausgeschieden.

Abb. 3.1-1 Viel trinken férdert die Kontinenz

Bei unzureichender FlUssigkeitszufuhr kann es z. B. zu Harnwegsinfekten,
Blasenentziindungen, Verstopfung oder sogar Erkrankungen der Nieren
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kommen. Im Alter besteht insbesondere die Gefahr der Dehydratation und
einer akuten Verwirrtheit (Delir).

Trotz Harninkontinenz sollte man demzufolge unbedingt ausreichend trin-
ken, denn die Inkontinenz lasst sich auf keinen Fall vermeiden, wenn man
zu wenig trinkt.

Die Wahl der Getréanke kann jedoch durchaus Einfluss auf die Kontinenz ha-
ben. Kaffee, Alkohol, schwarzer Tee, zitrushaltige Safte und Getranke, die
Kohlensaure enthalten, konnen harntreibend wirken, das heiBt, sie reizen
die Blase zusatzlich.

Zu empfehlen sind daher stilles Mineralwasser und Friichtetees. Die Gesamt-
menge von ca. 1,5 | Flissigkeit sollte gleichmaBig Gber den Tag verteilt ge-
trunken werden. Menschen mit einer Harninkontinenz sollten die Haupt-
menge an FlUssigkeit bis zum Abend trinken und ab ca. 19 Uhr weniger
Flussigkeit zu sich nehmen. Géanzlich auf FlUssigkeit verzichten sollten sie
nicht. Gerade altere Menschen, die auch tagsiber oft zu wenig trinken, soll-
ten auch am Abend und nachts kleinere Mengen Flussigkeit zu sich nehmen,
damit sie nicht dehydrieren.

Die Aufnahme von Flussigkeit ist auch wichtig, damit sich die Blase fullen
und dehnen kann. Eine Blase, die sich nicht genug dehnen kann, kann sich
im Lauf der Zeit zur ,Schrumpfblase” entwickeln und wiederum eine Inkon-
tinenz beglnstigen. Das bedeutet: ausreichend trinken, damit sich die Blase
fullen und dehnen kann.

Ausgewogene Erndhrung foérdert die Harnkontinenz.

Grundsatzlich ist auch eine vollwertige, ballaststoffreiche Ernahrung zur
Forderung der Kontinenz angezeigt. Ballaststoffe sind in pflanzlichen Le-
bensmitteln enthalten, v.a. in Getreide und Getreideprodukten wie z. B.
Vollkornbrot, Vollkornnudeln und Vollkornreis. Auch Kartoffeln, Obst, Ge-
muse und Hulsenfrichte enthalten reichlich Ballaststoffe (Abbildung 3.1-2).
Pflanzliche Ole sind tierischen Fetten vorzuziehen, damit kénnen Verstop-
fung und Ubergewicht verhindert bzw. reduziert werden. Verstopfung und
Ubergewicht wiederum kénnen eine Harninkontinenz sogar férdern. Uber-
gewicht und gezwungenes Pressen beim Stuhlgang belasten auch den Be-
ckenboden schwer, der dadurch an Elastizitat verlieren kann.
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