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Unter Kontinenz versteht man die Fahigkeit,
willkurlich und zur passenden Zeit, an einem
geeigneten Ort die Blase zu entleeren. Sie be-
inhaltet weiterhin die Fahigkeit, Bedurfnisse
zu kommunizieren, um Hilfestellungen zu er-
halten, wenn Einschrankungen beim selbst-
standigen Toilettengang bestehen.

Somit versteht man unter Harninkontinenz
jeglichen unfreiwilligen Urinverlust. Die Harn-
inkontinenz stellt neben dem medizinischen
auch ein psychosoziales Problem dar. Da die
Inkontinenz von den Betroffenen aus Grinden
der Scham oft tabuisiert wird, ist ein sensibles
Vorgehen der Pflegenden notwendig.

Fur die betroffenen Menschen ist sie haufig
mit sozialem Ruckzug, sinkender Lebensquali-
tat und steigendem Pflegebedarf verbunden.
Durch fruhzeitige ldentifikation von gefahr-
deten und betroffenen Bewohnern, und der
gemeinsamen Vereinbarung von spezifischen
MaBnahmen, kann dieses Problem erheblich
positiv beeinflusst werden. DarUber hinaus
kédnnen durch Inkontinenz hervorgerufene
Beeintrachtigungen reduziert werden.

Ziele

Bei jedem Bewohner werden Risikofaktoren und
Anzeichen einer Harninkontinenz identifiziert.

Die individuelle Kontinenzsituation wird analy-
siert und geeignete MafBnahmen zur Kontinenz-
forderung bzw. Vermeidung von oder Umgang
mit Inkontinenz geplant.

MaBnahmen, Umfeld und Hilfsmittel sind dem
individuellen UnterstUtzungsbedarf des Bewoh-
ners bei der Ausscheidung angepasst. Der Be-
troffene selbst und seine Angehdrigen sind Uber
diese MafBnahmen informiert.

FUr den Bewohner ist das individuell hochst-
maogliche Maf3 an Harnkontinenz mit der grof3t-
maoglichen Selbststandigkeit sichergestellt.

Risikofaktoren

Alter

physische und psychische Erkrankun-
gen (z.B. Schlaganfall, Multiple Sklerose,
Morbus Parkinson, Demenz, Diabetes
mellitus)

Medikamenteneinnahme (z.B. Diuretika)
Belastung des Beckenbodens (z.B. Adi-
positas)

Veranderungen der Prostata

Fragen zur Feststellung von Harn-
inkontinenzproblemen

Verlieren Sie ungewollt Urin? z. B.wenn
Sie husten, lachen oder sich kérperlich
betatigen?

Schaffen Sie es rechtzeitig zur Toilette?

MaBnahmen zur Kontinenzférderung

Toilettentraining
Forderung der Selbststandigkeit
(Uberprufung vor Ort auf mogliche
Barrieren: z.B. Beleuchtung, Handha-
bung von Turen, Toilettenhdhe, geeig-
nete Gehbhilfen, Bekleidungsberatung)
Blasentraining
Beckenbodentraining
Nutzung von Hilfsmitteln z.B.:

Urinflasche

Toilettenstuhl

Steckbecken

Inkontinenzprodukte
Verschiedene Hilfsmittel kdnnen zum
Einsatz kommen: Funktionell-anato-
mische und mechanisch komprimie-
rende Hilfsmittel sowie ableitende
Hilfsmittel

Das Pflegepersonal berat, was individuell far
den Bewohner gut ist.



