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Die Urininkontinenz des geriatrischen Patienten — subjektives Erle-
ben und soziale Wechselwirkungen

Dr. med. Peter Weibel, Stadtarzt Zurich in Zusammenarbeit mit Prof.
Dr. med. Rolf Adler, Bern.

Unter dem Begriff der Urininkontinenz verstehen wir die Unfahig-
keit, den Mechanismus der Urinausscheidung willentlich zu bestim-
men und zu kontrollieren. Wir stossen bald auf die Feststellung, dass
es die Bedingungen der Umwelt und deren Toleranz sind, von denen
der Krankheitswert des Inkontinenzleidens wesentlich abhangt. Die
unscharfe Grenze zur Krankheit scheint dann uberschritten, wenn
der organgeschadigte Patient nicht mehr in der Lage ist, den Anspru-
chen der Umwelt und an sich selbst zu genugen.

Versuchen wir daher der Frage nachzugehen, wie der betroffene Pa-
tient das Unvermogen erlebt, die Umweltanspruche und die Forde-
rungen an sich selber nicht mehr erfullen zu kénnen; und auch wie
weit er durch seine Behinderung in seinem sozialen Umfeld einge-
schrankt wird.

Wir glauben, dass sich das subjektive Erleben der Inkontinenzsitua-
tion von den Folgen, die sie oft nach sich zieht, kaum trennen lasst:
diese verstarken die Angste, die wir bei inkontinenten Patienten ken-
nengelernt haben, die Empfindungen von Scham, Ungenugen, von
Demiitigung und Selbstentwertung. Diese Gefiihle sind eng mit der
Befurchtung verbunden, nicht mehr akzeptiert zu werden. Und da
dies oft der Fall ist, entstehen Gefiihle von Ohnmacht, Ausgeliefert-
sein und Abhangigkeit.
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Wie sieht nun die Wirklichkeit des psychosozialen Umfeldes fir den
betagten, inkontinenten Patienten heute aus?

Zwei Fallbeispiele, die wohl sicher zahlreiche Parallelen in andern
Kliniken finden, mogen einen ersten Einblick in die soziale Tragweite
des Symptoms ““Urininkontinenz’ geben:

Der Patient E.B., 1924, war am 8.3.83 mit der Diagnose einer links-
seitigen Halbseitenlahmung zur weiteren Rehabilitation ins Geriatrie-
spital verlegt worden. Nach DK — Entfernung und Sanierung rezidi-
vierender Harnwegsinfekte verblieb eine vorwiegend nachtliche Urin-
inkontinenz. Sicherlich stand diese aber in primarem Zusammenhang
mit der bei diesem Patienten beeintrachtigten Hirnleistung. Die In-
kontinenz erwies sich in zunehmendem Masse als begrenzend fir die
mehrmals in Erwagung gezogene Entlassung nachhause. Trotz opti-
maler Vorbereitung und Planung scheiterten wiederholt durchgefiihr-
te Heimurlaube. Es erwies sich namlich als schwierig, bzw. unmaoglich,
die fur das nachtliche Wasserlassen bereitgestellten Hilfsmittel zu be-
nutzen, wie dies vorher in der Spitalsituation mit recht gutem Erfolg
eingeubt worden war. Wir nehmen an, dass die zuhause aufgetretenen
Schwierigkeiten nicht nur mit den geistigen Einschrankungen, son-
dern auch mit den Schamgefiihlen des Patienten und mit der beste-
henden Konfliktsituation des Patienten gegeniber seinen Angehori-
gen in Zusammenhang stand.

So war die nachtliche Inkontinenz, wenn auch nicht der einzige, so
doch ein wesentlich mitbestimmender Grund flr die missglickten
Heimurlaube, die die Entlassung hatten vorbereiten sollen. Am 30.9.
83 musste daher der Patient umgehend ins periphere Spital rickver-
legt werden.

Die Patientin H.O., 1910, war vom 25.10.82 bis zum 31.1.83 zur
Rehabilitation nach Schenkelhalsfraktur und erneut vom 15.3.83 bis
zum 5.7.83 nach Lungenembolie hospitalisiert gewesen.

Nach Entfernung des Dauerkatheters und Sanierung des Urininfektes
bestand weiterhin eine teilweise Inkontinenz, was die nochmalige
Entlassung nachhause, neben der bestehenden labilen psychosozialen
Situation der alleinstehenden Patientin, in Frage stellte.

Mehrere offene Gesprache mit der Patientin Uber diese Problematik

e,



ermoglichten es ihr, ihre Gefuhle von Scham und Demdtigung auszu-
sprechen und die damit verbundenen Angste abzubauen; diese Ge-
sprache bildeten die Voraussetzung zur Durchfihrung und Akzeptanz
der pflegerischen und medizinischen Massnahmen, die notig wurden,
um eine nochmalige Ruckkehr nachhause zu konkretisieren: das Fest-
halten an einem fahrplanméssigen Ablauf des Wasserldsens, die Be-
reitstellung nachtlicher Hilfsmittel und die Verwendung von Einlagen
unter der Kontrolle der Gemeindekrankenschwester, sowie die medi-
kamentose Blasenentleerungs-Hemmung (Cetiprin) (R) — alles Dinge,
die die Patientin annehmen konnte — und die es ihr, neben der kom-
petenten Nachbetreuung durch den Hausarzt, ermdglichten, noch-
mals in ihre gewohnte Umgebung zuruckzukehren.

Diese zwei alltéaglichen Beispiele zeigen, wie schmal die Briicke zwi-
schen Gelingen und Misslingen von notwendigen pflegerischen und
betreuerischen Massnahmen zur Inkontinenzbehandlung ist, von de-
nen das weitere Schicksal des Patienten oft entscheidend abhangt.

Beim Hausarzt, der dem Inkontinenzproblem oft als erster gegentber-
steht, werden schon entscheidende Weichen gestellt: mit der Mag-
lichkeit des einfihlenden und beratenden Gesprachs und mit den fur
die Behandlung des Symptoms notwendigen Abklarungen und vor
allem auch mit der Vermittlung pflegerischer und betreuerischer
Massnahmen, die notig sind, um die Behinderung fur den betroffenen
Patienten ertraglicher zu machen und um ihm ein Festhalten an der
gewohnten Umgebung zu ermoglichen. Oft — nicht selten unter dem
Druck der Angehorigen — ist die Einweisung in ein Akutspital oder
in eine geriatrische Klinik unumganglich. Dort kann die Gesamtsitua-
tion unter Einbezug aller pflegerischer und institutioneller sozialer
Maoglichkeiten nochmals neu Uberdacht werden. Dabei kommt dem
Symptom der Urininkontinenz bei der Beurteilung der vielen Proble-
me bei betagten Patienten immer wieder eine entscheidende soziale
Bedeutung zu. Der Verlust von Wohn- und Lebensraum droht, und
mit ihm die so einschneidenden, fur den Patienten oft uniiberwind-
baren Folgen wie der Verlust von Erlebensmoglichkeiten, von Gebor-
genheit, Sicherheit, die Trennung von nahestehenden Menschen. Oft
ist eine nochmalige Rickkehr nachhause nur noch um den hohen
Preis einer Dauerkatheterisierung moglich, einer Massnahme, von der
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wir wissen, dass sie vom Patienten immer wieder als eingreifend und
entwirdigend erlebt wird und dass sie auch von den Familienangeho-
rigen nicht wenig Bereitschaft und Umdenken erfordert. Es scheint
wichtig, an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass die Einlage eines
Dauerkatheters die letzte palliative Massnahme bei der “‘Behandlung”’
der Inkontinenz darzustellen hat, nachdem andere pflegerische Alter-
nativen wie Einlagen oder Urinale aus somatischen und pflegerischen
Grunden nicht mehr in Frage kommen und vor allem: dass sie wenn
irgend moglich mit der Zustimmung des Patienten erfolgen sollte, um
durch Geflihle von Scham und Hilflosigkeit, die Abwehr gegen den
eingreifenden Fremdkorper nicht noch zu verstarken.

Eine hohe Bedeutung hat heute die Situation des sogenannten
“psycho-geriatrischen’ Patienten, bei dem die Urininkontinenz oft
lediglich ein Einzelsymptom im Rahmen einer generellen Hirnlei-
stungsschwache darstellt. Diese Patienten haben nicht nur unter dem
Unverstandnis der Umgebung gegeniber der Situation des “‘abgebau-
ten”’ alten Menschen zu leiden, sondern auch unter einer zunehmend
ablehnenden Haltung somatischer und psychiatrischer Kliniken vis-a-
vis dem ““nicht mehr rehabilitierbaren Dauerpatienten."

Zum Schluss ein Zitat aus den Krankenberichten des Philosophen
Karl Jaspers: “Als Kranker versuchte ich trotz aller Demutigungen
hochgemut zu leben”.

Die Demutigung inkontinenter Patienten sind eng an soziale Beein-
trachtigungen und eingeschrankte Erlebensmoglichkeiten gebunden,
und sie lassen ein hochgemutes Leben in vielen Fallen kaum mehr zu.
So bleibt der Versuch, diese Demutigungen durch ein verstehendes
Begleiten und breit abgestlutzte Kenntnisse uber die pflegerischen und
sozialen Maoglichkeiten herabzusetzen: sie fur die Betroffenen ertrag-
licher zu machen.
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