Inkontinenz und Pflegebediirftigkeit

Was sollten pflegende Angehorige beachten?

An Angehorige, die ein inkontinentes Familienmitglied pflegen, stellt die Pflege
sowohl seelisch als auch korperlich groRe Anforderungen. Es fallt zunachst schwer,
sich daran zu gewohnen, dass ein geliebter Mensch die Konfrolle uber seine
Blasenfunktion verloren hat. Auch die Pflege des Pafienten will erst einmal erlernt
sein. Viele Betroffene schdmen sich dafur, dass sie nicht mehr "sauber" sind - umso
unangenehmer ist es naturlich fur sie, wenn ein Familienmitglied ihre Intimpflege
ubernehmen muss.

Der Pflegende solite daher moglichst auf die psychische Situation des Betroffenen
eingehen und Verstandnis zeigen. Wichtig ist es zudem, mit dem Patienten Uber
seine Probleme, seine Gefilhle und Angste zu sprechen. Dies hilft meist beiden:
dem Pflegenden und dem Betroffenen.

Wo finden pflegende Angehorige Hilfe?

Im klinischen Sektor finden Sie fachspezifische Hilfe und auch medizinische
Versorgung in den Krankenhdusern der Deutschen Kontinenzgesellschaft, naGmlich
den sogenannten Kontinenzzentren. Adressen einer solchen Klinik erhalten Sie unter
.Deutsche Kontinenzgesellschaft®. Von diesen fachspezifischen Einrichtungen qibt es
mehr als 63 Hauser in Deutschland.

Angehodrige mussen sich die Pflege ihres Familienmitglieds vom Arzt oder von
ausgebildetem Pflegepersonal zeigen und erkldren lassen. An diese Personen
kbnnen sie sich auch wenden, wenn Probleme auffreten. Sinnvoll kann es
auBerdem sein, zur eigenen Entlastung einen ambulanten Hilfsdienst zu engagieren,
denn eine Pflege rund um die Uhr ist niemandem zuzumuten. Weiterhin gibt es die
Moglichkeit, sich an die Gesellschaft fur Inkontinenzhilfe zu wenden, die |hnen die
Adressen von Inkontinenz-Selbsthilfegruppen in Inrer Nohe mitteilen kann. Fragen Sie
nach, ob Sie als pflegender Angenhdriger auch Unterstutzung durch die
Selbsthilfegruppe erhalten konnen. Vielleicht existiert sogar eine Gruppe der
Angehdrigen, wo Sie sich mit anderen austauschen konnen und Rat und Hilfe flr die
Pflege erhalten. In jedem Fall konnen Ihnen solche Gruppen oder Institutionen
weiterhelfen.



Womit helfen Sie Ihrem an Inkontinenz leidenden Familienmitglied am
meisten?

Das Wichtigste ist in jedem Fall, dem Patfienten soweit wie moglich Hilfe zur
Selbsthilfe zu geben. Damit erleichtemn Sie nicht nur dem Betroffenen das Leben,
sondermn sich selbst ebenfalls, auch wenn dies zundchst ein wenig mehr Arbeit
macht, Durch das Fuhren eines Miktionsprotokolls kbnnen Sie zum Beispiel die Zeiten
feststellen, zu denen in der Regel eine Blasenentleerung erfolgt. Wenn Sie |hr
Familienmitglied nun anhalten, die Blase vor diesen Zeiten zu entleeren, vermeiden
Sie das ungewollte Einndssen. Falls |hr Angehdoriger in der Lage ist, mit |hrer Hilfe
aufzustehen, sollten Sie ihn in regelmaBigen Abstanden zur Toilette geleiten. Ist er
bettidgerig, konnen Sie iInm eine Uinflasche oder ein Urinbecken flr die
Blasenentleerung reichen. Dadurch ersparen Sie Ihrem  Familienmitglied das
Schamgefuhl, wenn es sich eingendsst hat, und haben keine Arbeit damit, Kleidung
und Beftwasche zu wechseln und zu reinigen. Natflrlich konnen Sie zusdtfzlich auch
mit Inkontinenz-Hilfsmitteln Vorsorge fur ein ungewolltes Einnassen treffen.

Wichtig ist auch, dass Sie Ihr Familienmitglied ermuntern und aufbauen.
Beispielsweise sollten Sie Ihren Angehdrigen jedes Mal loben, wenn eine
Blasenentleerung auf der Toilette erfolgte. Durch Lob wird der Patfient ermutigt und
angespornt, diesen Erfolg zu wiederholen. Zeigen Sie auch Verstandnis dafur, wenn
es einmal nicht geklappt hat. Schimpfen Sie nicht, denn dies verunsichert den
Kranken nur noch mehr.

Achten Sie auch darauf, dass verschriebene Medikamente zu den verordneten
Zeiten eingenommen werden. Erinnem Sie Ihren Angehdrigen daran, wenn er es
vergessen haben sollte.

Sprechen Sie mit inm darlber, welche pflegerischen MaBnahmen Sie durchfuhren
und welche Ziele Sie damit erreichen wollen. Information ist wichtig, damit der
Kranke sich nicht entmundigt fuhlt.

Wer kann Leistungen aus der Pflegeversicherung beziehen?

Wenn bei Haminkontinenten die Pflegelbedurftigkeit festgestellt worden ist, zahlt die
Pflegeversicherung mogliche Leistungen. Wenden Sie sich an Ihre Krankenkasse, um
diese Leistungen zu beantragen. Dort erhalten Sie die Anfragsformulare.

Inkontinenz ist auch in der heutigen Zeit noch ein Tabuthema. Die Fahigkeit, Ham
und Stuhl willentlich zu entleeren, besitzt in unserer Gesellschaftf einen hohen
Stellenwert. Die Erziehung zur Konfinenz beginnt bereits im frihen Kindesalter.



Deshalb sind viele Menschen von der Einstellung geprdgt, dass nur der kontinente
Mensch gesellschaftsfanig ist.

Inkontinenz belastet das Selostwertgefuhl und fuhrt haufig zu Unsicherheit im
Umgang mit anderen Menschen. Aus Schamgefuhl werden die Beschwerden
verschwiegen und es findet oft ein Ruckzug aus dem sozialen Umfeld statft, obwohl
die Inkontinenz zumeist geheilt, zumindest aber so weit gelbessert werden kann, dass
Betroffene wieder vorbehaltlos in das Familien- und Gesellschaftsleben integriert
werden konnen.

Harninkontinenz — oder Einndssen — gehoért mit zu den schwierigsten Situationen in
der Pflege dlterer Menschen mit Demenz. ,Wdahrend eine gewisse Vergesslichkeit
von den Angehdrigen noch hingenommen wird, sind sie bei der Inkontinenz schnell
durch die Geruchsbelastigung angewidert, mit zusatzlicher Arbeit belastet und
erleben das Einndssen nicht selten als personlichen Affront oder als Umkehr des
Eltern-Kind-Verhdltnisses®, erklarte Prof. Fusgen. (Deutsche Kontinenzgesellschaft)

Zudem bestehe durch die standige Ndasse das Risiko fur Hautprobleme und -
infektionen. So zdhlt die Inkonfinenz mit zu den haufigsten Grunden dafur, dass
Demenz-Patienten letztlich nicht mehr zuhause gepflegt werden kdnnen und in ein
Heim umziehen mussen.

Arztlicher Rat ist notig

Patienten mit einer Demenz leiden fast doppelt so haufig an einer Harninkontinenz
wie Gleichaltrige ohne Demenz. Die durch die Erkrankung bedingten Schadigungen
des Gehimns beeintrachtigen auch die Fahigkeit, die Funktion der Blase zu
kontrollieren.

Dazu kommmen ganz praktische Probleme: Die Patienten finden die Toilette nicht
mehr, kdnnen ihre Kleidung nicht selost 6ffnen, sind aber auch nicht mehr in der
Lage, sich ausreichend verstandlich zu machen und um Unterstlfzung zu bitten.

Leidet ein Demenz-Patient an Inkontinenz, solite deshallb moglichst bald fachlicher
Rat gesucht werden. Der behandelnde Arzt hat verschiedene Moglichkeiten, etwas
gegen das Einndssen zu unternehmen. So konnen spezielle Medikamente, dem
Patienten wieder mehr Kontrolle Gber seine Blasenfunkfion gelen.

Antidementiva helfen zum Erhalt der Alltagskompetenz

Doch auch die regelmdaBige Einnahme eines Antidementivums ist wichtig. Diese
Medikamente kbnnen die Alltagskompetenz des Patienten verbessern oder langer
erhalten und verhaltenstherapeutische MaBnahmen wie z.B. Toilettentraining



unterstlfzen. FUr den Patienten kann dies bedeuten, dass er den Harndrang
rechizeitig bemerken und die Toilette besser und rechtzeitig finden kann.

* Antidementiva:
Begleitmedikamente uberprufen lassen

Eventuell empfiehlt Ihr Arzt auch die Umstellung der Begleitmedikation. Denn
Medikamente gegen Begleiterkrankungen wie Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselstorungen konnen eine Inkontinenz bewirken. Insgesamt 24 Prozent der
Inkontinenzerkrankungen aller alten Menschen seien auf die Einnahme von
Medikamenten zurGckzufUhren, eine Umstellung auf ein anderes Mittel kann hier
Wunder bewirken.

» Toileftentraining bringt Sicherheit

Neben der medikamentdsen Therapie der Demenz und der Inkontinenz sowie der
Uberprifung und eventuell Umstellung weiterer eingenommener Medikamente ist
auch eine Verhaltenstherapie ein wichtiger Bestandteil der Therapie.

Sie umfasst unter anderem ein Toilettentfraining. Die Patienten lemen, die Toilette
regelmalBig und zu bestimmiten, festgelegten Zeiten aufzusuchen - etwa immer
nach den Mahlzeiten. Als Hilfe fur den Patienten kann hier das Gerdusch flieBenden
Wassers dienen, das Einnehmen eines Schlucks Wasser oder auch eine sanfte
Unterleibsmassage.

Wird der Demenzkranke auch bei Nutzung aller Therapiemoglichkeiten nicht wieder
vOllig kontinent, ist eine ausreichende Versorgung mit Hilfsmitteln notwendig. Sie
helfen, die hygienischen, aber auch psychologischen und sozialen Probleme des
'Einndssens” zu mildemn. Konfinenzhilfsmittel wie Vorlagen oder Windeln sind in
Apotheken und Sanitatshdusern erhdltlich, Bettunterlagen erhalten Sie hier.

Alltagshilfen fiir zu Hause

Manchmal sind es Kleinigkeiten, die das Leben einfacher und sicherer machen
kbnnen. Genau diese Kleinigkeiten mochten wir Innen vorstellen:

Bei vielen dlteren Menschen dauern die taglichen Dinge des Lebens Idnger, sie
brauchen mehr Zeit zum Essen und Trinken, Ankleiden, Waschen oder fUr den
Toileftengang. Das hangt offmals mit den Begleitsymptomen der Krankheiten
zusammen, die zumeist Einschronkungen in der Bewegung oder des Denkens
bedeuten. Es muss nicht immer gleich die komplette Wohnung umgebaut werden,
um den Betroffenen Sicherheit zu geben, offmals reichen auch ein paar
Kleinigkeiten aus, wie Haltegriffe, gute Inkontinenzeinlogen oder spezielle
Trinklbecher.



Inkontinenz ist auch heute noch ein Tabuthema obwohl es eigentlich jeden treffen
kann; den jungen Motorradfahrer nach einem schweren Verkehrsunfall elbenso wie
die Krebspatienten, oder die junge Frau nach einer Gebarmutteroperation.

In der Familie fuhrt die Betreuung von inkontinenten Menschen oft zu Uberforderung
und Konflikten. Nur die Bereitschaft zu offenen Gesprachen, gemeinsamen
LOosungsstrategien, dem Wissen Uber die Krankheiten und einer guten
Hilfsmittelversorgung helfen da weiter.

Es ist ein Problem, das uns alle betreffen kann; wenn man offen damit umgeht und
die notwendigen MaBnahmen einleitet, kann man es gemeinsam meistern.

Praktische Pflegetipps

* Was kbnnen Sie als pflegende Angehdrige tun, um den Pflegebedurftigen so
lange wie moglich kontinent zu halten?

* Oder — was noch schwieriger ist — wie kbnnen Sie ihm dabei helfen, in Wudrde
weiter zu leben, wenn Inkontinenz nun einmal eingetreten ist und sich nicht mehr
zurlckschrauben I1asst? Am Beginn steht eine realistische Einschatzung der Situation.
Danach kann man leren, richtig mit dem Problem umzugehen... Scham -
Umgebung — Flussigkeit — Haut — Blasentraining — Hilfsmittel

Inkontinenz und Scham

Die Fahigkeit, die Ausscheidung willentlich zu steuermn (Kontinenz) wird uns allen seit
fruher Kindheit antfrainiert. Es ist eine gesellschaftiche Regel und gilt als ein Zeichen
von Autonomie, sich willentlich, zur angemessenen Zeit und an einem dafur
passenden Ort der Korperausscheidungen zu entledigen.

Diejenigen, die das nicht fun, verstolRen gegen die Regeln der Zivilisation; wer das
nicht kann, der ist entweder in der Zivilisation noch nicht ganz angekommen
(Kleinkinder) oder im Begiriff, sie zu verlassen. Nicht mehr dazugehoren zu durfen,
obwohl man das sehr gerne mochte, trifft uns im Kern unserer Personlichkeit. Die
Scham hilft uns dabei, gerade diesen Kern unserer Personlichkeit zu schufzen, unsere
Geflhle und unsere Identitat.

Der inkontinente Pflegebedurftige versucht zu verheimlichen, was ihm geschehen ist;
dringen wir zu stark in seinen personlichen Bereich ein und entdecken seine
Schwdche, dann schdmt er sich, was sich je nach Situation und Personlichkeit in
verschiedenen  Erscheinungsformen  ausricken  kann:  beispielsweise  als
Niedergeschlagenheit, Wut oder Hilflosigkeit.



Um seinem Schamgefuhl und der Abhdngigkeit entgegenzuwirken, entwickelt der
Pflegebedurftige Strategien: verschweigen, standig auf die Toilette gehen zu wollen
und wenig trinken.

» Verschweigen der Inkontinenz: Betroffene haben Angst, dass man sie nicht
mehr als voliwertige Mitglieder der Gesellschaft oder der Familie angesehen
werden; sie furchten, dass man sie verachtet und mit dem Finger auf sie
zeigt.

» Befroffene gehen oft aus .prophylaktischen™ Grunden, d.h. rein vorbeugend
zur Toilette nach dem Moftto: was raus ist, kann nicht mehr in die Hose gehen.
AuRerdem hat das den Vorteil, dass man den Zustand der Einlage, die aus
Sicherheitsgrunden getragen werden, zu kontrollieren.

+ Eine weitere wichfige Strategie, die Folgen der Inkonfinenz so wenig wie
moglich sichtbar zu machen: sie schranken inren Trinkkonsum so weit wie
moglich ein. Um nicht zu viel Urin zu verlieren oder um nicht so oft zur Toilette
gehen zu mussen, nehmen sie einfach weniger Flussigkeit zu sich; manche
verzichten deshalb auf Genussmittel wie Kaffee oder Tee. Sie mussen
unbedingt verhindern, dass insbesondere die letztgenannte Strategie Erfolg
hat, weil das gefdhrlich fur den Pflegelbedurftigen werden kann.

Ein Leben mit Inkontinenz - wie sieht das aus?
* Scham und Minderwertigkeitsgefuhle
e sich lieber zu isolieren als den Macht- und Kontrollverlust Ulber den Korper
einzugestehen
* Schuld- und AbhdangigkeitsgefUhl, anderen seine Exkremente zumuten zu
mussen
e Das Gefuhl, sich dauerhaft psychisch und physisch zu entbloRen

Tipps zum Umgang mit Inkontinenz

Inkontinenz  kann fur pflegende Angehodrige mit eingeschrankten Frei- und
Ruhezeiten verbunden sein: am Tag sind z.B. begleitende Toilettengdnge notwendig
und die Nachtruhe kann durch mehrmalige Hilfestellung bei ndchtlichen
Toilettengdngen gestort werden.

Weiterhin erscheint es als schwierig, bei der Auswahl der richtigen Hilfsmittel die
richtige Wanhl zu treffen.



Naturlicherweise ekeln sich die meisten pflegenden Angehdrigen vor den Folgen
von Inkontinenz; daneben ist es ihnen oft zusdtzlich auch peinlich, dem nahen
Angehdrigen so weit in seinen Intimbereich eingreifen zu mussen. Eines scheint kiar:
FUr beide Seiten stellt Inkontinenz eine besondere Herausforderung an die Stabilitat
zwischenmenschlicher Beziehung dar.

Wer mit hilflosen Erwachsenen zu tun hat, der weil oft nicht, wie er sich richtig
verhalten soll. Manche verfallen dann, wenn sie ihre Flrsorge ausdricken wollen, in
eine Art Babysprache und benutzen Begriffe wie ,windeln® oder ,poampem®. Bitte
achten Sie sorgsam darauf, dass Sie den Pflegebedurftigen nicht wie ein Kind
behandeln sondern als einen Erwachsenen, der ein Recht auf respektvollen
Umgang hat.

Tipps zum Umgang mit der Intimsphare:

Wer seinen Angenhorigen auf die Toilette begleiten und dort bei den Verrichtungen
helfen muss, greift in seine Infimsphdadre ein. Liegt Inkontinenz vor, z.B. in Form einer
ausgepragten Blasenschwache, ist besonders viel Einfuhlungsvermogen gefordert:

» schlieBen sie immer die Toileftenturen

» sprechen Sie nicht in die Babysprache uber die intimen Verrichtungen

» Benutzen Sie Einmalhandschuhe; so konnen sie bei aller Nahe der Verrichtung
Distanz schaffen; den Pflegelbedurftigen wird es beruhigen, wenn er sieht,
dass Sie sich nicht beschmutzen

» fUhren Sie die Verrichtungen zUgig durch

* wechseln sie bei unangenehmen Geruch oder bei Urinflecken an der
Bekleidung freundlich aber bestimmt die Wasche

Gestaltung der Umgebung

Toilette

Die leichte Emreichbarkeit der Toilette ist fur dltere, in inrer Bewegungsfreineit
eingeschrankte Menschen, die unter Haminkontinenz leiden, von groler Bedeutung.
Um deren Selbstandigkeit moglichst lange zu erhalten, sollten Sie auf folgendes
achten:

» Toilefte solite schnell ereichbar sein (ein Schlafzmmer in Toilettenndhe ware
optimal), denn oft kbnnen Betfroffene den Harndrang nur fur kurze Zeit
unterdricken.



« Der Weg zur Toilette solite barrierefrei sein, d.h. keine behindernden
Schrankchen im Flur, moglichst keine Teppiche als Stolperfallen (empfiehlt
sich auch wegen eines moglichen Urinverlustes)

» Toilefte sollte nicht kalt sein

* FUr ein schnelles Ausziehen bendtigh man moglichst viel Bewegungsfreineit;
darum solite in der Toilette moglichst viel Bewegungsraum vorhanden sein.
Auch Gehhilfen sollten moglichst in die Toilefte mitgenommen werden
kbnnen.

* Hifsmittel wie beispielsweise ToilettensitzernOhungen, Aufstehhilfen und
Handlaufe unterstlitzen den selbstGndigen Gang zur Toilette

* Wenn es (z.B. nachts) nicht mehr anders genht: dann konnen Toilettenstuhle,
Urinflaschen oder Schiffchen benutzt werden, die man neben dem Bett
platzieren kann.

Bewegungserhaltung und -forderung

Um zur Toilette gehen zu kdnnen, bendtigt man viele Bewegungen und Fertigkeiten:
Der Gang zur Toilette selbst muss bewdaltigt werden, danach kommt das Auskleiden
und das Niedersetzen. Danach muss man sich wieder erhelben, ankleiden und den
Weg zurick gehen. AuBerdem kommen noch die SGuberungsbewegungen dazu
oder die Benutzung der Hifsmittel. Insgesamt also eine Vielzahl von
Bewegungsablaufen — und die konnen Sie mit dem Pflegebedurftigen uben:

« Machen Sie Toiletten-Spaziergdnge; dies dient neben der Ubung selbst als
allgemeines Training der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit, regen
beispielsweise die inneren Organe an und beugen Verstopfungen vor.

» Trainieren Sie die Fingerfertigkeit des Pflegebedurftigen; Knopfe und
ReiBverschllUsse selbstandig Offnen zu konnen bedeutet die Kontinenz zu
fordern. Stellen Sie einfache handwerkliche Aufgaben oder Handarbeiten.
Lassen Sie den Pflegebedurftigen sein Obst und Gemuse selbst schdlen und
entkernen.

* Nutzen Sie Seh-, Geh- und Aufstehnhilfen. Sie solifen bei Bedarf zur VerfUgung
gestellt und individuelle eingestellt und angepasst werden.

Bekleidung

Achten Sie darauf, dass eine dem Problem angemessene Kleidung gefragen wird:
man sollte sie schnell und ohne Schwierigkeiten offnen oder schlieBen konnen.
Hosen und Rocke sollten mit Gummizug oder Klettverschlissen versehen,
pflegeleicht und bequem sein.



Inkontinente soliten sich warm anziehen. Insbesondere kalte FUBe und Unterleib
kbnnen einen Harndrang auslosen. Achten Sie auf luftdurchidssige Unterwdsche
ohne synthetische Faser, weil sie einer Pilzinfektion vorbeugen und vor einer
Blaseninfektion schutzen konnen

Werden Hilfsmittel gefragen, sollfe das von auBen nicht sichtbar sein. Die Kleider
sollten beim selbstGndigen Gang zur Toilette schnell und leicht ausziehbar sein.
Osen und zu kleine ReiBverschllsse kdnnen dazu fuhren, dass Pflegebedurftige mit
Sensibilitatsstorungen in den HAnden sich der Kleidung nicht schnell genug
entledigen kdnnen und deshalb einndssen.

Hilfen bei Desorientierung

Oft werden Pflegebedurftige wegen Wahrnehmungsstérungen oder Einschrankung
der Orientierung inkontinent: sie finden beispielsweise einfach den Weg zur Toilette
nicht mehr. In diesem Falle kbnnten Sie spezielle Hinweisschilder in der Wohnung
und an der Toilettentlr anbringen, am besten in Form von alten Motiven wie
beispielsweise das Herz an der HolztUr von alten Klos. Da beispielsweise an Demenz
erkrankte  Menschen eine weiBe Toilefte vor weiem Hinfergrund nicht mehr
erkennen, ist es hilfreich, einen farbigen Toilettendeckel zu benutzen. Wenn die
genannten  Orientierungshilfen  nicht mehr helfen, dann soliten Sie den
Pflegelbedurftigen zum Gang auf die Toilette begleiten.

Hilfsmittelversorgung

Im Folgenden ist von Haminkontinenz die Rede, weil diese haufiger vorkommt. Es
kann naturlich sein, dass in dem einen oder anderen Fall zusatzlich noch
Stuhlinkontinenz hinzu kommt. In diesem Falle gelten die Bemerkungen fur beide
Inkontinenzformen.

Inkontinenzprodukte haben die Aufgabe, den unkontrolliert abgehenden Harn
aufzufangen und zu speichern. Zu ihnen gibt es bei vorhandener Inkontfinenz
praktisch keine Alternativen; sie sind die einzige Chance, weiternin am sozialen
Leben teilzunehmen und sozialen Einschrankungen, die Inkontfinenz mit sich bringen
kann, zu verhindermn. Es ist deshalb duBerst wichtig, die richtigen fUr den jeweils
vorliegenden Bedarfsfall auszuwahlen. Auf den Hilfsmittelmarkt gibt es eine Vielzanl
von Produkten unterschiedlicher Hersteller. Verordnungsfahige Hilfsmittel sind im
Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Krankenkassen gelistet. Aus diesem Angebot
gilt es das individuell sinnvolle Produkt auszuwdahlen. Beraten Sie sich mit Fachleuten
wie Arzten, Apotheker und Pflegediensten. Treffen Sie die Auswahl nach vorheriger



sorgfaltiger Abwagung der Vor- und Nachteile und setzen Sie sie gezielt ein. Sie

soliten

dem Ausmal der Inkontinenz entsprechen (siehe dazu auch die Vorschriften
des MDK)

eine ggf. vorhandene Therapie unterstutzen und

es dem Pflegebedurftigen ermoglichen, sich selbst zu versorgen

Auswanhlkriterien sind:

die Qualitat der Hilfsmittel sowie

die Optimierung beim Gelbrauch in hauslicher Umgebung

der Umfang der Zweitnutzen, wie Waschfahigkeit, Dekubitusvorsorge, etc
der individuelle Bedarf des Pflegebedurftigen

Personenbezogene Auswanhl-Kriterien:

man sollte wissen, wie hoch die tafsachliche Ausscheidungsmenge ist. Man
steckt in folgendem Dilemma: Eine Unterversorgung gibt keine Sicherheit,
eine Uberversorgung jedoch ist nicht wirtschaftlich. Sie bauen Monster auf im
Bett und waschen stets ein Ubervolumen. Moglicherweise macht es Sinn, am
Tag andere Hilfsmittel zu nutzen als in der Nacht. Ein praktischer Tipp: um die
tagliche Ausscheidungsmenge zu messen, vergleichen sie einfach das
Gewicht einer ungebrauchten aufsaugenden Einlage 24 Stunden spater mit
dem Gewicht der nun gebrauchten Einlage — und schon wissen Sie, wie viel
an einem Tag ausgeschieden wurde.

Welche funkfionellen Fdhigkeiten sind beim Pflegebedurfigen noch
vorhanden? Mobilitdt und Fingerfertigkeit sind wichtige Voraussetzungen,
damit er selbstandig mit dem Hilfsmittel umgehen kann. Bei der Auswahl des
Produkts sind die vorhandenen Bewegungsmaoglichkeiten der oberen und
unteren Extremitaten [?] entscheidend.

Wie steht es um die geistigen Fahigkeiten des Pflegebedurftigen? Verstandnis
und Lemfahigkeit (kognitive Fahigkeiten) des Pflegebedurftigen sind fur die
selbststandige Handhabung der Hilfsmittel enfscheidend.

Mannlich oder weiblich? Verschiedene Hilfsmittel sind jeweils nur fur Frauen
oder Manner anwendlbar

Wie ist der Hautzustand? Bei der Hilfsmittelauswahl solife die
Hautbeschaffenheit und eventuell vorhandene Hautverdnderungen (zum
Beispiel Pilzerkrankungen, entzindliche Veranderungen, Allergien) in
Genitalbereich Uberpruft werden. Es kann sein, dass Hilfsmittel diese Probleme
verstarken (z.B. bei einer Dermatitis) oder, beispielsweise wenn bei einer
Pilzerkrankung ein Kondumurinal eingesetzt wird, die Sicherheit des Hilfsmittels
einschranken.



Wie ist die Wohn- und Versorgungssituation des Pflegebedurftigen? Ist
beispielsweise ein haufiger Hilfsmittel-Wechsel nicht moglich, sollten  Sie
hochsaugfahige Produkte verwenden, die weniger haufig gewechselt werden
mussen.

Sorgen Sie dafur, dass alle Materialien diskret in der Toilette untergebracht
sind. Dort sollen auch gebrauchte Einlagen und Hilfsmittel entsorgt werden,
beispielsweise in einem geschlossenen Eimer. Je nachdem, wie weit die
Inkontinenz fortgeschritten ist, muss man die Einlagen entsprechend haufig
wechseln.

Grundsatzlich werden Inkontinentenversorgungen von Hausarzt rezeptiert. Man
unterteilt sie ihn:

aufsaugende Materialien und
ableitende Materialien

Aufsaugende Materialien

Einlogen; in unterschiedlicher GroBe, je nach Produkt zwischen 80-500 ml
Fassungsvermogen

Netzhosen zur Fixierung von Einlagen fur mobile Betroffene

Seitlich verschlieBbare Inkontinenzhosen fur bettldgerige Menschen - in
unterschiedlichen GroRen

Inkontinenzhosen, die man wie Unterhosen tragen kann. Achfung: keine
Kostenerstatfung durch die Krankenkassen

Unser Tipp: Besorgen sie sich anfangs in |lhrer Apotheke Muster von Einlagen oder
InkontinenzwaGsche in  verschiedenen GroBen und Dicken, um die optimale
Versorgung zu ermittein

Ableitende Materidlien

In aller Regel werden aufsaugende Materialien benutzt, bevor ableitende zum
Einsatz kommen. Dies geschieht beispielsweise bei einer Hautunvertraglichkeit der
Einloge oder bei Notfdllen und bei manchen Krankheiten.

Folgende ableitende Materialien kommen zur Anwendung:

Blasenverweilkatheder; muss grundsatfzlich vom Arzt verordnet werden; er
bleibt vier bis sechs Wochen in der Blase, bevor er ausgewechselt wird.
Blasenkatheter; kommt bei dlteren Pflegelbedurftigen selten vor. Wenn es
doch notwendig wird, schreibt der Hausarzt eine Verordnung zur hduslichen
Krankenpflege aus.

Kondomurinale sind kleine Gummihulsen, die uber den Penis gestllpt
werden. Es ist ein Einmalartikel aus Latex oder aus latexfreiemn Material.
Kommt ebenfalls selten bei dlteren Pflegebedurftigen vor.



» Beinbeutel; Urinbeutel; mit dehnbaren Befestigungstband fur Oberschenkel
oder Wade und Rucklaufsperre, verwendbar bis zu einer Woche

Mobile Toilettenhilfen (erhdltlich in Sanitatshdusern)

o Steckbecken - ermdglicht die Ausscheidung im Bett und solite nur dann
eingesetzt werden, wenn es keine Alternative gibf.

» Toileffenstunl - einzusetzen, wenn eine Person das Bett zwar verlassen kann,
aber nicht in der Lage ist, die Toilette zu aufzusuchen - oder auch, wenn
keine Toilette vorhanden ist. Der Toilettenstuhl ist dem Stecklbecken
vorzuziehen, weil der Pflegebedurflige in einer aufrecht sitzenden Position
ausscheiden kann.

» Urinflasche - kbnnen eingesetzt werden, wenn Personen aufgrund schwerer
MobilitGtseinschronkungen die Toilette oder eine Toilettenstuhl nicht
aufsuchen bzw. nutzen kbnnen. Dieses Hilfsmittel kann bei Ausfligen oder
Reisen (IGngere Autofahrten) in Bezug auf Blasenentleerung sehr hilfreich sein.

» Urinschiffchen fur Frauen ist eine Alternative zu Frauenurinflasche.

Inkontinenzhilfsmittel - Inkontinenzprodukte - Inkontinenzhygiene - Hygieneartikel

Bei einer Inkontinenz, sind neben den unterschiedlichen TherapiemalBnahmen,
harnaufsaugende und harnauffangende Hilfsmittel Grundvorraussetzung, um den
Betroffenen neben der hygienischen vor allem die soziale Kompetenz zu sichem.

Inkontinenzhilfsmittel sollten eine Behandlung nur ergdnzen und nicht ersetzen. Jede
Anstrengung, die wilkurliche Kontrolle uber die Blasen- bzw. Darmfunktion
wiederzuerlangen, ist immer besser, als sich mit Hilfsmitteln albzufinden.

Trotz vielfaltiger Therapien bleiben manche Menschen inkontinent, oder es muss bis
zum Eintritt einer verbesserten Kontinenz eine Versorgung gewanlt werden, die den
personlichen, sozialen und hygienischen Anspruchen Rechnung tragt und somit ein
gesellschaftliches Lelben erst ermoglicht.

Pflegebedurftigen Menschen ermdoglichen moderne Inkontinenzhilfsmittel einen
guten Hautschufz. Den Angehdrigen bzw. Pflegenden wird die meist schon hohe
Arbeitsbelastung erleichtert.  Mobilen Menschen wird ein Schutz und eine
Versorgungsmoglichkeit geboten, der innen ein nahezu uneingeschranktes Leben
ermoglicht. Daneben besitzen Hilfsmittel auch einen praventiven Charakter um z.B.
Folgeerkrankungen zu verhindern.

Allgemeines zur Verwendung von Bettschutzauflagen:
Bettschutzauflagen dienen dem Schutz der Matratze vor dem Durchndssen.

Beschichtete Beftauflagen (Seidenjersey Varianten im Shop) haben eine vor
Verschmutzung schutzende Funkfion und erhbhen den Liegekomfort. Sie werden



unter das Bettloken gelegt, sodass bei einer Miktion nur diese Bettauflage
gewaschen werden muss.

In der Schwerst-, Langzeit- und Intensivpflege werden Inkontinenz — Bett — Unterlagen
eingesetzt (ComfortSafe im Shop). Sie sind nicht nur strapazierfahig, sondern auch
atmungsaktiv und veringermn durch ihre Elastizitdt das Risiko des Wundliegens.
Mehrfach-Betftauflagen sind stark saugfahig und beugen ebenfalls dem Wundliegen
vor. Sie erflllen die Vorschriften des MDK.

Sie werden auch bendtigt, wenn eine korpernahe Inkontinenzversorgung eingesetzt
wird, da diese mitunter nicht absolut abdichten oder vernutschen oder auch
vereinzelt vom Pflegebedurftigen entfernt werden.



