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Inkontinenz ist kein 6ffentliches Thema:

EIN PROBLEM, DAS PROFESSIONELL

GELOST SEIN WILL

Zusammenstellung: Erika Ritter

Inkontinenz ist kein o6ffentliches Thema. Wer nicht selber

betroffen ist oder Angehorige mit Inkontinenz hat, ist in der Regel kaum in-

formiert. Betroffene dagegen verheimlichen oft ihre Sorgen und wenden

sich erst dann an einen Arzt, wenn die Lage verzweifelt ist. Auch fiir die Me-

dien ist Inkontinenz kein attraktives Thema - ganz im Gegensatz etwa zu

Gentechnologie und Organtransplantation. Um so wichtiger sind die Unter-

nehmen, die in enger Kooperation mit Pflegestatten bedarfsgerechte Hilfen

entwickeln und anbieten. Denn auch Probleme, liber die niemand spricht,

wollen professionell gelost sein.

Was ist eigentlich Inkontinenz?

Unter Inkontinenz versteht man die ein-
geschrankte Fahigkeit, Urin oder Stuhl
bewusst zurlickzuhalten und die Entlee-
rung der Harnblase oder des Darmes
dadurch selbst zu bestimmen. Je nach
Ausmass dieser Unfahigkeit wird die In-
kontinenz zu einem ernsthaften Leiden.
Denn was bei Kleinkindern noch ganz
normal ist, kann bei erwachsenen Men-
schen zu einer erheblichen Beeintrachti-
gung der Lebensqualitat fihren und ist
oft mit schweren korperlichen und see-
lischen Belastungen verbunden. Neben
hygienischen Faktoren (Hautkrankhei-
ten, Geruchsbeldstigung) sind es vor al-
lem die sozialen Folgen (Vereinsamung,
Passivitat), die Inkontinenten und ihren
Angehorigen oder Betreuenden/Pfle-
genden zu schaffen machen.

Wer ist von der Inkontinenz
betroffen?

Obschon vor allem édltere Menschen un-
ter den Folgen besonders der Harn-In-
kontinenz leiden, ist sie kein reines Al-
tersphdnomen. Exakte Zahlen liegen
dazu aufgrund der hohen Dunkelziffer
keine vor. Schatzungen ergeben, dass
eine erhebliche Anzahl der Betroffenen
unter 65 Jahre alt sind. Haufiger sind
Frauen, in zirka 10 bis 15 Prozent aber
auch Méanner betroffen. Es handelt sich
also nicht um eine Randerscheinung.
17 Prozent der tber 65-Jahrigen und 30
Prozent der Giber 80-Jahrigen haben un-
ter der Inkontinenz zu leiden. Insge-
samt wird geschatzt, dass in der
Schweiz rund 400 000 Menschen mehr
oder weniger stark betroffen sind. Rela-
tiv hoch sind die Anteile in den Pfle-
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geinstitutionen, eigentlich wenig je-
doch kommt die Stuhl-Inkontinenz vor.

Was kann man gegen
Inkontinenz tun?

Inkontinenz ist weder eine Krankheit,
noch ein unumkehrbares Schicksal.
Vielmehr handelt es sich um ein Sym-
ptom, das viele Ursachen haben kann.
Eine arztliche Diagnose des Einzelfalles
ist daher unerlasslich. Je nach Inkonti-
nenztyp — und vollig unabhangig vom
Alter des Patienten — stehen diverse Be-
handlungsmethoden zur Verfligung.
Ausserst wirksam kénnen schon Verhal-
tensanderungen (Ess- und Trinkge-
wohnheiten, Toilettengdnge) oder das
gezielte Training der Beckenbodenmus-
kulatur sein. In anderen Fallen helfen
eher Medikamente oder operative Ein-
griffe. Wo sich Inkontinenz nicht ganz
verhindern lasst, sind neben auffangen-
den Hilfsmitteln (Katheter) auch alltags-
taugliche, absorbierende Pflegeproduk-
te (Formvorlagen, Klebslips) erhaltlich,
wie sie von unseren Inserenten immer
wieder angeboten werden.

Medizinische und pflegerische
Aspekte

Inkontinent zu sein bedeutet fur den
Betroffenen zumeist eine starke Beein-
trachtigung seines Befindens, sowohl
im korperlichen als auch im psychoso-
zialen Bereich. Der Qualitat und Effizi-
enz einer Versorgung mit absorbieren-
den Einmalprodukten kommt somit ein
besonderer Stellenwert zu, insbesonde-
re deshalb, weil damit die Situation fur
den Patienten, aber auch fir seine An-
gehorigen oder das medizinische Pfle-

gepersonal verbessert und ertraglicher
gestaltet werden kann.

Moderne Einmalprodukte gewahr-
leisten heute eine zuverldssige, unauf-
fallige Urinentsorgung ohne Geruchs-
belastigung und verhelfen damit dem
Betroffenen flr bestimmte Zeitinterval-
le zu einer sozialen Kontinenz. Bisheri-
ge Lebensgewohnheiten kénnen ohne
Angst vor peinlichen Zwischenfallen
wieder aufgenommen werden.

Der Aspekt der sozialen Kontinenz
ist dabei vor allem in der Alten- und
Krankenpflege von genereller Bedeu-
tung. Sie ist Voraussetzung fr die Er-
haltung bzw. die Ruckgewinnung der
Mobilitdt oder zumindest einer Teilmo-
bilitat. Denn gerade dltere Menschen
neigen dazu, sich aus Unsicherheit
ganzlich zurtickzuziehen, wenn sie sich
mit dem Problem der Inkontinenz kon-
frontiert sehen, wodurch dann auch die
stimulierenden Einfllsse einer aktiven
Lebensweise auf den Gesamtorganis-
mus verloren gehen.

Es sollte deshalb durch aufklarende
Gesprache versucht werden, dem Pati-
enten das Bewusstsein und Selbstver-
trauen zu vermitteln, dass er bei einer
auf ihn individuell abgestimmten Ver-
sorgungsweise trotz Inkontinenz ein
fast normales Leben fihren kann.

Indikationen fiir die
Katheterisierung

Es kann viele Grunde fur die Ka-

theterisierung eines Patienten ge-

ben, aber sie fallen alle in die drei

folgenden Hauptkategorien:

® prophylaktisch oder praventiv
(zum Beispiel bei pra- oder
postoperativer Drainage, Haeu-
maturia — Blutvorkommen im
Urin — ausgelost durch Unfall,
Infektion oder Tumoren,
Blutungen nach einer radiothe-
rapeutischen Behandlung an
Nachbarorganen)

@ diagnostisch oder inversigativ

@ therapeutisch oder kurativ

Fur die Auswahl des richtigen Ka-
theters gilt die Zeitdauer, in wel-
cher der Katheter in situ bleibt.
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Die Wahl des richtigen
Inkontinenz-Produktes

Bei der Wahl des richtigen Inkonti-
nenzproduktes stehen zwei we-
sentliche Kriterien im Vordergrund:
Die Saugkapazitdit muss dem
Schweregrad der Inkontinenz an-
gemessen sein und sie muss dem
individuellen  Sicherheitsbedtrfnis
des Betroffenen gerecht werden.
Als nutzlich hat sich dabei die Ein-
teilung der Schweregrade nach
den durchschnittlich innerhalb von
4 Stunden abgehenden Urinmen-
gen bewahrt.

Leichte Harninkontinenz
Harnverlust von weniger als 100
ml; zum Beispiel bei Stress-Inkonti-
nenz ersten Grades, bei im Intervall
beherrschter Drang- und Reflex-In-
kontinenz.

Mittlere Harninkontinenz
Harnverlust von zirka 100 bis 200
ml; zum Beispiel bei Stress-Inkonti-
nenz zweiten Grades, bei leichter
Drang- und Reflex-Inkontinenz.

Schwere Harninkontinenz
Harnverlust von zirka 200 bis 300
ml; zum Beispiel bei Stress-Inkon-
tinenz dritten Grades, bei ausge-
pragter Drang- und Reflex-Inkonti-
nenz.

Schwerste Harninkontinenz
Harnverlust von mehr als 300 ml;
bei oftmals gleichzeitig bestehen-
der Stuhlinkontinenz sind die da-
von betroffenen, meist alteren und
bettldgerigen Patienten stark pfle-
gebedurftig.

Wenn immer moglich, sind mit der
Empfehlung oder Verordnung eines ab-
sorbierenden Einmalproduktes neben
der Behandlung auch allgemein konti-
nenzfordernde Massnahmen zu verbin-
den, wie zum Beispiel ein Toilettentrai-
ning, damit der Patient eigenverant-
wortlich kompetent wird.

Bei vortibergehend kranken, bettla-
gerigen Menschen ist zu bertcksichti-
gen, dass oft schon durch frihzeitige
Mobilisation der Grad der Inkontinenz
und die subjektive Betroffenheit des
einzelnen gemindert werden kann. Um-
gekehrt fordert ein vorzeitiges Toilet-
tentraining und die zwischenzeitliche
Versorgung mit absorbierenden Einmal-
produkten die Frihmobilisation und
wirkt der Tendenz zur Bettlagerigkeit
entgegen.

Die der Inkontinenz adaquate Ver-
sorgung definitiv immobilisierter, chro-
nisch kranker und bettldgeriger Patien-
ten ist dagegen primar unter dem
Aspekt der Gesunderhaltung der Haut
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zu sehen. Hierbei sind die modernen
Hygieneprodukte aus hochsaugfahi-
gen, hautfreundlichen Materialien un-
entbehrlich. Aus diesem Grund sind sie
in vielen Féllen auch verschreibungs-
fahig, zum Beispiel «wenn sie bei der
Behandlung von Hauterkrankungen in-
folge von Inkontinenz der hduslichen
Pflege dienen oder wenn neben der In-
kontinenz so schwere Funktionsstérun-
gen vorliegen (z.B. Halbseitenldhmung
mit Sprachverlust), dass ohne ihre Ver-
wendung der Eintritt von Hauterkran-
kungen droht».

Uber den Hautschutz hinaus tragt
die Versorgung mit Inkontinenzproduk-
ter aber auch dazu bei, die hygienische
Situation immobilisierter Patienten ent-
scheidend zu verbessern. Dies fiihrt
dazu, dass die unkritisch und oftmals
aus rein hygienischen Grinden ange
wandte Urinableitung mittels eines
Dauerkatheters vielfach durch eine Ver-
sorgung mit absorbierenden Einmalpro-
dukten abgel®st wird.

Dartiber hinaus vereinfachen effizi-
ent Versorgungsmittel ganz allgemein
die Pflege. Sie helfen, die physischen
und auch psychischen Belastungen von
Angehorigen oder Pflegepersonal zu re-
duzieren und Pflegezeit einzusparen,
was letztlich fur mehr aktive Beschafti-
gung mit dem Patienten genutzt wer-
den kann.

Wie kommt es
zu Harninkontinenz

Im Verlauf seiner frihkindlichen Ent-
wicklung erwirbt der Mensch die Fahig-
keit, seine Blasenentleerung willentlich
zu beeinflussen. Dazu ist ein kompli-
zierter Regelmechanismus erforderlich,
der das Zusammenspiel von Harnblase,
einem Schliessmuskelapparat am Bla-
senauslass und dem Nervensystem
steuert.

Die Fullung der Harnblase mit Urin
ruft zunachst einen ersten Harndrang
hervor, der nach Erreichen des Fas-
sungsvermogens immer starker wird.
Wieviel Urin dabei vom Einzelnen ge-
speichert werden kann, hangt beim ge-
sunden Menschen auch von seiner mo-
mentanen psychischen Situation ab.

Die Information Uber die Blasenftl-
lung wird Uber ein spezielles Nerven-
zentrum im unteren Rlckenmark an
entsprechende Zentren im Gehirn wei-
tergemeldet. Ab einem bestimmten Ful-
lungsgrad gelangt sie ins Bewusstsein,
die Entscheidung Uber eine Blasenent-
leerung kann getroffen werden. Der
Befehl dazu erfolgt in umgekehrter Rei-
henfolge wieder Gber das Rickenmark.
Die Blase zieht sich zusammen, der
Schliessmuskelapparat erschlafft, der
Urin fliesst ab.

Zu unfreiwilligem Urinabgang kann es

nun kommen,

@ wenn die normale Funktion der Bla-
senmuskulatur gestort ist und die
Blase sich beispielsweise selbsttatig,
ohne Willensentscheidung zusam-
menzieht,

@ wenn der Schliessmuskelapparat
nicht mehr gentigend Verschluss-
kraft hat

@ oder wenn die Nervenversorgung
zwischen Blase, Ruckenmark und
Gehirn teilweise oder vollstandig un-
terbrochen ist.

Wichtig ist dabei zu wissen, dass all die-
se Stérungen durch bestimmte Grund-
erkrankungen ausgelést werden; so
zum Beispiel durch Harnwegsinfektio-
nen, Prostatavergrésserungen, Schei-
den-, Blasen- oder Gebarmuttersenkun-
gen, ausgepragte Durchblutungssto-
rungen des Gehirns, Schlaganfélle,
Stoffwechselerkrankungen, Rucken-
markverletzungen usw. Ebenso kénnen
aber auch Komplikationen infolge ope-
rativer Eingriffe solche Stérungen nach
sich ziehen.

Harninkontinenz ist somit keine
selbstandige Erkrankung, sondern ein
sogenanntes Symptom, ein Anzeichen
fir eine vorliegende Grunderkrankung,
die nur durch den Arzt behandelt wer-
den kann. Dabei wird die Harninkonti-
nenz zur Diagnose und Behandlung
nach den auslésenden Ursachen in un-
terschiedliche Formen und Schweregra-
de eingeteilt.

Grundsatzlich kann Harninkontinenz
in jedem Lebensalter auftreten. Den-
noch sind, bedingt durch den natdrli-
chen Alterungsprozess des Korpers, da-
von vorwiegend é&ltere Menschen be-
troffen.

Haufige Formen
der Harninkontinenz

Stress-Inkontinenz

Bei Stress-Inkontinenz ist die Ver-
schlusskraft des Schliessmuskelappara-
tes herabgesetzt. Haufigste Ursache
dafiir ist eine Erschlaffung der Becken-
bodenmuskulatur, zum Beispiel durch
schwere Geburten, schwere kérperliche
Arbeit oder Ubergewicht, oft verstarkt
durch die hormonelle Umstellung des
Korpers in den Wechseljahren. Harn-
rohre und Schliessmuskeln werden so-
mit nicht mehr ausreichend gestitzt,
ihre Funktionsfahigkeit ist beeintrach-
tigt.

Kommt es dann durch plétzliche
Druckerhohung im  kleinen Becken
etwa durch Husten, Niesen, Lachen
oder heftige, korperliche Bewegung —
auch zum Druckanstieg in der Harnbla-
se, und Uberwindet dieser Druck die
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Praktische Tips bei Harninkontinenz

@ Verdauung durch ballaststoffreiche Kost in Ordnung halten, weil starkes Pres-
sen bei chronischer Verstopfung den Beckenboden schwacht.

@ Bei Stress-Inkontinenz Ubergewicht reduzieren. Dies allein kann schon Besse-
rung bringen, weil der Beckenboden entlastet wird.

@ Trotz Inkontinenz viel trinken, um fiir eine gute Durchsptilung der Blase zu sor-
gen. Damit kann gefahrlichem Keimwachstum in der Blase vorgebeugt wer-
den. Vor allem bei alteren Menschen ist auf eine ausreichende Flussigkeitszu-

fuhr zu achten.

@ Die Trinkgewohnheiten sollen so eingerichtet werden, dass die erforderlichen
Mengen moglichst zu Hause und nicht unterwegs getrunken werden. Vorteil-
haft ist es auch, zwei bis drei Stunden vor dem Schlafengehen auf Flssigkeits-

zufuhr zu verzichten.

@ Mit zunehmendem Alter werden die «Warnzeiten» der Blase kiirzer. Darum
gilt, sich an fremden Orten rechtzeitig nach dem Weg zu den Toiletten zu er-
kundigen, damit bei Bedarf keine Zeit verloren geht.

@ Auch zweckmadssige, einfach zu 6ffnende Kleidung kann insbesondere bei al-
teren Menschen in Notsituationen sehr hilfreich sein.

@ Ganz besonders wichtig bei Inkontinenz ist die personliche Hygiene, die mehr-

mals tagliche Reinigung des Genital- und
Pflege mit hautschitzenden Substanzen.

Analbereichs und gegebenenfalls die

verminderte Verschlusskraft der
Schliessmuskeln, geht Urin unfreiwillig
ab. Dabei werden die Schweregrade
[l unterschieden, wobei bei letzterem
der Harnverlust bereits im Liegen auf-
tritt. Von Stress-Inkontinenz sind fast
ausschliesslich Frauen betroffen.

Drang-Inkontinenz

Bei dieser Inkontinenz-Form handelt es
sich um eine Ubererregbarkeit der Bla-
senmuskulatur, die unter starkem Harn-
drang zur spontanen Blasenentleerung
fUhrt. Dabei kann sich die Blase ganz
oder teilweise sturzbachartig entleeren.

Bei leichten Formen besteht anfangs
oftmals nur der lastige Zwang zu haufi-
gem Wasserlassen, wobei der Urin je-
doch noch gehalten werden kann. Bei
starkerer Auspragung des Beschwerde-
bildes kommt es dann zu willentlich
nicht mehr beherrschbarem Harndrang
mit der Folge der Inkontinenz.

Haufige Ursachen der Drang-Inkon-
tinenz sind Harnwegsinfekte, Ver-
grosserungen und Entztindungen der
Prostata aber auch Stoffwechselerkran-
kungen wie Diabetes oder degenerative
Erkrankungen des zentralen Nervensy-
stems. Unter dieser Form der Inkonti-
nenz leiden vorwiegend daltere Men-
schen.

Uberlauf-Inkontinenz

Ausldsende Ursache fur Uberlauf-In-
kontinenz ist in den meisten Fallen eine
Einengung der Harnrohre, zum Beispiel
durch eine altersbedingte Vergrosse-
rung der Prostata, so dass vor allem él-
tere Manner davon betroffen sind.
Durch die Blockierung der Harnréhre
staut sich der Urin in der Blase und
Uberdehnt allmahlich die Blasenwand-
muskulatur. Der bei der grossen zur{ick-
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gehaltenen Urinmenge aufgebaute Bla-
seninnendruck Uberwindet schliesslich
die Harnréhrenenge, Urin geht standig
tropfelnd ab.

Reflex-Inkontinenz

Reflex-Inkontinenz ist eine Folge neuro-
logischer Erkrankungen, bei denen das
Ruckenmark oder das Gehirn in Mitlei-
denschaft gezogen wurde. Das bedeu-
tet, dass keine willentliche Kontrolle
mehr Uber das Schaltzentrum im unte-
ren Ruckenmark besteht. Die Blase
funktioniert dadurch «automatisch»;
eine Entleerung kann bewusst weder
begonnen noch unterbrochen werden.
Der Urin geht in Abhangigkeit vom Fl-
lungsgrad der Blase oder angeregt
durch &dussere Reize ohne Einflussnah-
me des Betroffenen ab.

Ursachen fur Reflex-Inkontinenz kon-
nen zum Beispiel Rickenmarkverletzun-
gen mit Querschnittidhmung, Multiple
Sklerose oder auch ein Tumor sein.

Wie kann bei Harninkontinenz
geholfen werden?

Vor einer entsprechenden Behandlung

durch den Arzt missen zunachst die Ur-

sachen der Harninkontinenz geklart

werden. Schon die Beantwortung eini-

ger weniger Fragen, auf die sich der Pa-

tient vor dem Arztbesuch vorbereiten

sollte, geben dazu wichtige Auf-

schllsse:

@ Bei welchen Gelegenheiten kommt
es zum Urinverlust?

® Wie haufig und in welchen Mengen
geht Urin ab?

® Besteht dabei Harndrang?

@ Kann zwischenzeitlich willentlich
Urin gelassen werden und in wel-
chen Einzelmengen?

Sind dem Arzt aus der Vorgeschichte
wichtige Befunde, zum Beispiel haufige
Entziindungen der Harnwege, nicht be-
kannt, so mussen Ihm natlrlich auch
dazu genaue Angaben gemacht wer-
den.

Als Behandlungsmaoglichkeiten ste-
hen dem Arzt sowohl operative als
auch sogenannte konservative Metho-
den zur Verfligung.

Operative Eingriffe werden vor allem
bei anatomischen Veranderungen in
Betracht gezogen. Konservative Metho-
den kommen zur Anwendung, wenn
eine Operation keinen ausreichenden
Erfolg verspricht bzw. das Risiko zu
gross erscheint oder wenn die vorlie-
gende Grunderkrankung operativ nicht
zu beeinflussen ist. Dann kénnen durch
konservative Massnahmen zumindest
die Auswirkungen der Inkontinenz ent-
scheidend gemildert werden. Zu den
konservativen  Behandlungsmethoden
bei Inkontinenz zahlen:

Toilettentraining

Sinn dieser Massnahme ist es, der Har-
ninkontinenz in gewissen Fallen durch
rechtzeitiges Wasserlassen — zuvorzu-
kommen. Der Betroffene ist deshalb
alle zwei bis drei Stunden zum Urinieren
anzuhalten. Eventuell kann mit Hilfe ei-
nes Weckers oder dem Notieren der Toi-
lettenzeiten diese Aufgabe erleichtert
werden.

Beckenbodentraining

Die Durchfuhrung spezieller kran-
kengymnastischer Ubungen zur Star-
kung der Bauchdecken- und Beckenbo-
denmuskulatur ist ebenso ein geeigne-
tes Mittel zur Behandlung leichter For-
men der Stress-Inkontinenz. Eine Son-
derform des Beckenbodentrainings ist
die sogenannte Elektrotherapie, bei der
der Beckenboden durch schwache elek-
trische Strome gereizt und damit ge-
kraftigt wird. Beide Massnahmen wer-
den vom Arzt verordnet.

Blasenklopftraining

Das Blasenklopftraining kommt vorwie-
gend bei Patienten mit hoher Quer-
schnittldhmung zur Anwendung. Durch
Beklopfen der Blasengegend in regel-
massigen, dreistiindigen  Abstanden

Die Unterlagen fiir den Beitrag
tiber die Inkontinenz

haben freundlicherweise

zur Verfligung gestellt:
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wird ein Reflex angeregt, wodurch sich
die Blase selbsttdtig zusammenzieht.
Ziel des Trainings ist die moglichst voll-
standige Blasenentleerung und eine
weitgehende Kontinenz zwischen den
Entleerungszeiten.

Blasenkatheter

Mit Hilfe eines Katheters wird eine Ver-
bindung ins Blaseninnere geschaffen,
wodurch der Urin in einen Urinbeutel
abfliessen kann. Auf Grund des hohen
Infektionsrisikos darf der Katheterismus
nur auf arztliche Anweisung durchge-
fhrt werden, entweder vom Arzt selbst
oder von geschultem Fachpersonal.

In den letzten Jahren hat der inter-
mittierende Selbstkatheterismus an Be-
deutung zugenommen. Der intermittie-
rende Selbstkatheterismus stellt eine
Langzeitbehandlung dar, die vom Pa-
tienten oder seinen Angehdrigen er-
lernt und angewendet wird. Die Anlei-
tung erfolgt unter arztlicher Kontrolle.
Vor jedem intermittierenden Selbstka-
theterismus steht ein grindliches Han-
dewaschen und die Reinigung der Ge-
nitalregion.

Kondom-Urinal-Systeme

Zur Urinableitung bei Mannern eignen
sich Kondom-Urinal-Systeme, die mit-
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tels spezieller Kondom-Urinale den Urin
auffangen, tUber Schlauchverbindungen
ableiten und in Urinauffangbeuteln
sammeln.

Bei richtiger Handhabung stellen
Kondom-Urinal-Systeme eine komplika-
tionslose Moglichkeit dar, die sich in der
Inkontinenzversorgung immer mehr
durchsetzt. Bei mobilen Betroffenen er-
moglichen sie eine diskrete Versorgung,
damit diese ungehindert am gesell-
schaftlichen Leben teilnehmen konnen.
Bei bettldgerigen Patienten bedeuten
Kondom-Urinal-Systeme eine Erleichte-
rung fur den Betroffenen und den Pfle-
genden.

Die Anwendung ist durch die heute
benutzten Materialien und durch ver-
besserte Techniken erheblich verbessert
worden, so dass die friiheren Vorbehal-
te gegentber derartigen Versorgungs-
systemen nicht mehr bestehen.

Kondom-Urinale sind heute meist
selbsthaftend und aus hautfreundli-
chem Latex gefertigt. Kondome und
Ableitungschléduche sind an den kriti-
schen Stellen so verstarkt bzw. stabil,
dass ein unbeabsichtigtes Abknicken
und damit ein Urinstau verhindert wird.
Darlber hinaus sind Urinauffangbeutel
mit wirkungsvollen Rickflusssperren
sowie anwendungs- und patientenge-
rechten Entleerungsventilen versehen.

Urinauffangbeutel werden als Bein-
beutel flir den mobilen Patienten und
als Bettbeutel fiir die Nachtversorgung
oder fur den bettlagerigen Patienten
angeboten.

Beinbeutel lassen sich patientenge-
recht, das heisst einfach, problemlos
und diskret mittels textiler Fixierman-
schetten am Ober- oder Unterschenkel
befestigen.

Wahrend Kondom-Urinale tdglich
gewechselt werden, sind Ableitungs-
schlauche, Bein- oder Bettbeutel aus
hygienischen Griinden spdtestens nach
drei Tagen zu wechseln.

Medikamente

In bestimmten Fallen, insbesondere bei
leichter Stress-Inkontinenz, lasst sich
das Krankheitsbild mit Medikamenten
durchaus glnstig beeinflussen. Sie sind
jedoch nur auf Anordnung des Arztes
anzuwenden.

Saugende Inkontinenzprodukte

Moderne Inkontinenz-Slips oder -Einla-
gen fur den einmaligen Gebrauch ver-
helfen dazu, dass der Betroffene trotz
seines Problems ein fast normales Le-
ben fluhren kann. Die saugfahigen In-
kontinenzprodukte sind unauffallig un-
ter der Unterwasche zu tragen, saugen
Urin schnell und zuverlassig auf, scht-
zen die empfindliche Haut und verhin-
dern Geruchsbelastigungen. Sie geben
dem Betroffenen damit mehr Sicherheit
und neues Selbstvertrauen.

Die Versorgung mit Inkontinenzpro-
dukten ist aber auch bei bettlagerigen
Patienten eine unerlassliche pflegeri-
sche Massnahme. Denn gerade in der
Krankenpflege tragen sie entscheidend-
dazu bei, die hygienische Situation zu
verbessern und Folgeerkrankungen,
wie zum Beispiel Hautschaden, zu ver-
hindern.

Nicht zuletzt erleichtert der Einsatz
von Inkontinenzprodukten bei bettldge-
rigen Patienten dem Pflegenden seine
gewiss nicht einfachen Aufgaben. Die
Einmalprodukte sparen zudem Zeit und
Arbeit, weil hdufiges Waschewechseln
vermieden werden kann. |
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