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DIE ALTERNDE BLASE

2/2003 CURAVIVA

19 ‘ ALTER/BETAGTE

Inkontinenz — ein unfreiwilliges
soziales und hygienisches Problem

Harninkontinenz bedeutet,

dass die Betroffenen zeitweise
oder gar keine Kontrolle iiber
das Wasserlassen haben.

Wie andere Organe auch, erfahrt
der Harntrakt altershedingte
Veranderungen.

Die Blase schrumpft, der Harn-
fluss wird schwacher, der Haupt-
teil des Harnes wird wahrend
der Nacht ausgeschieden.

Bei Harninkontinenz des élteren
Menschen liegen aber meistens
verschiedene Faktoren vor, einige
davon sind behandelbar.

Unfreiwilliges Urinieren stellt auf
jeden Fall ein soziales und hygieni-
sches Problem dar. Die Betroffenen
konnen Ort und Zeitpunkt fiir den
Toilettengang nicht mehr oder nur
eingeschrankt bestimmen.

Dadurch entstehen Verlegenheit und
Scham. Die Folgen sind Isolation und
Depression — und damit eine zusatz-
liche Beeintrachtigung der Lebens-
qualitdt. Die Inkontinenz ist bei
alteren Menschen aber auch ein
Risikofaktor fiir die Pflegeheim-
einweisung. Bei tiber 65jahrigen
Menschen wird die Inkontinenzrate
auf etwa 30% geschatzt. Mit zuneh-
mender Pflegebeduirftigkeit und
Bettlagerigkeit steigt die Inkontinenz-
rate jedoch auf iiber 80% aller
Pflegeheimbewohnnerlnnen.

Bei iiber 3/4 dieser Fille sind tiber
vier relevante Nebenerkrankungen fiir
die Inkontinenz verantwortlich.

Vor allem die Kombination Herz-

insuffizienz, Schlafstérung, Gelenk-
rheumatismus und Diabetes sind
dominierend. Die Inkontinenz ist in
der Regel kein eigenstdndiges Krank-
heitsbild, sondern ein Symptom

unterschiedlicher Erkrankungen.

Einige Ursachen sind
therapierbar

Die Empfehlung lautet: bei einem
jiingeren Menschen mit Harninkonti-
nenz sollte zuerst auf die Blase
geschaut werden, bei einem alteren
Menschen zuletzt. Denn vielfach sind
es Begleitkrankheiten und vor allem
die eingeschrankte Mobilitat, die far
eine Inkontinenz verantwortlich sind.
Hat ein dlterer Mensch Miihe, schnell
genug die Toilette zu erreichen, wird
aus dem Harndrang eine Inkontinenz.
Eine Reihe von Situationen kénnen
Verantwortlich sein: Infektion,
Delirium, Diabetes, Bettlagerigkeit,
Bewegungseinschrankungen,

auch verschiedene Medikamente,

z.B. Sedativa und Narkotika, Diuretika,
Antidepressiva, Neuroleptika, Anti-
parkinsonmittel oder Muskel-
relaxanzien. Solche Medikamente
sollten identifiziert und ersetzt oder

wenn moglich abgesetzt werden.

Auch bauliche Barrieren kénnen eine
Inkontinenz begiinstigen. In jedem
Fall sollten deshalb die Ursachen einer
Inkontinenz sorgfiltig durch einen
Arzt abgeklart werden.

Mit entsprechenden Massnahmen

oder einer Therapie, kann es namlich

gelingen, die Patienten «trocken» zu

bekommen.

Die Kontinenz ist nicht nur von einer
normalen Funktion des unteren
Harntraktes abhdngig, sondern auch
von einer ausreichenden Hirnleistung,
Gehfahigkeit und manuellen Ge-
schicklichkeit. So kann durch eine
Demenz der Toilettengang vergessen
gehen, ein Hiiftleiden kann den
Patienten behindern, die Toilette
rechtzeitig zu erreichen, oder eine
Arthrose in den Fingern kann es fiir
den Patienten unmoglich machen,

die Hosen rechtzeitig zu 6ffnen.

Auch bei beschwerdefreien Menschen
lassen sich Alterungsprozesse im
Harntrakt nachweisen, die natiirlich
zu einer Inkontinenz beitragen
konnen. Die Fahigkeit den Harnlass
hinauszuzogern und die Blasen-
kapazitat verringern sich. Zudem
nimmt die Restharnmenge zu.
Zusammen mit einer oder mehreren
oben erwihnten Nebenerkrankungen
wird eine Inkontinenz wahrschein-
lich.

Wichtig ist in jedem Fall darauf zu
achten, dass die dltere Person aus
Angst vor Inkontinenz nicht die
Flissigkeitsaufnahme verringert.
Denn Flissigkeitsmangel zieht wieder
gefihrliche Nebenwirkungen auf

sich.

Simone Gruber ]
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