Was fiir Sie als Angeh6rige immer wichtig ist:

= Vergessen Sie bei aller Fiirsorge nicht, auf sich
selbst und Ihre eigene Gesundheit zu achten.

= Reservieren Sie Zeitfenster und Kraft fiir sich selbst
- und nutzen Sie diese Freirdume fiir Aktivitaten,
die lhnen gut tun.

= Pflegen Sie Beziehungen und Kontakte zu
Menschen, die lhnen ganz personlich wichtig sind.

= Holen Sie sich Unterstiitzung.

Informationen zu Unterstiitzungsmaglichkeiten finden
Sie u.a. auf der Website der Interessengemeinschaft

IMPRESSUM:

pflegender Angehériger www.ig-pflege.at und bei den
Dienststellen des Roten Kreuzes.

Vom Roten Kreuz gibt es immer wieder Kurse, in denen
Sie praktische Anleitungen erhalten, wie pflegebe-
dirftige Menschen betreut werden kénnen; im Internet
finden Sie dazu einen online-Kurs, in dem z.B. die
Themen Hygiene, Krankenbeobachtung und Pflege
behandelt werden: www.roteskreuz.at

Es gibt auch spezielle Beratungseinrichtungen und
Selbsthilfegruppen zum Thema Inkontinenz. Infor-
mieren Sie sich tiber Angebote in lhrer Umgebung.
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Avs Liebe 2um Menschen.

UND MASSNAHMEN ZUR FORDERUNG VON

KONTINENZ BEI ALTEREN MENSCHEN

Was hei3t Kontinenz -
was bedeutet Inkontinenz?

Kontinenz bezeichnet die Fahigkeit einer Person, ihre
Ausscheidung von Harn und Stuhl zuriickhalten bzw.
kontrollieren zu konnen. Inkontinenz bezeichnet das
(teilweise) Unvermogen, Harn oder Stuhl zuriick-
zuhalten bzw. die mangelnde Fahigkeit, selbst zu
bestimmen, wann und wo sich Blase oder Darm
entleeren.

Harninkontinenz ist ein hdufiges, mit dem Alter zuneh-
mendes Phdnomen. Darunter versteht man den unfrei-
willigen Verlust von Urin mit oder ohne begleitenden
Harndrang.

Auch Stuhlinkontinenz kann im héheren Alter und bei
bestimmten Erkrankungen zu einem Problem werden.

In Osterreich sind rund 6% der gesamten Bevdlkerung

von Harninkontinenz betroffen. Die Hdufigkeit steigt

mit dem Alter:

= Von Mdnnern tiber 60 Jahren sind ca. 12%
betroffen, iiber 75 Jahren ca. 23%.

= Von Frauen iber 60 sind es ca. 20%, iiber 75
knapp 30%.



Inkontinenz als personliches und soziales Problem

Von Inkontinenz betroffene Menschen sind hdufigverun-
sichert; ihr Selbstwertgefiihl nimmt ab. Sie fiirchten
Stigmatisierung und Isolation. Zugleich verringern sie
oft von sich aus Sozialkontakte. Niedergeschlagenheit
und Einsamkeit konnen daraus hervorgehen.

Bei hilfe- und pflegebediirftigen Menschen kommen
Schuldgefiihle hinzu, wenn andere sich um die Ausschei-
dungen kiimmern miissen. Sich zu diesem Zweck zu
entbléBen und versorgen zu lassen, empfinden viele als
Verletzung ihrer Wiirde und Autonomie. Entsprechend
werden unterschiedlichste Strategien entwickelt, diese
Peinlichkeit zu vermeiden.

Auch fiir Angehorige ist das ein schwieriges Thema.
Es ist normal, Ekel vor Ausscheidungen zu empfinden.
Einen nahestehenden Menschen mit Inkontinenz zu
unterstiitzen ist mit Scham verbunden. Beziehungen,
z.B. zum Ehepartner oder zu einem Elternteil, konnen
sich verandern. Es kommt auch vor, dass sich pflegende
Angehérige in der Folge von anderen Familienmitglie-
dern oder aus dem Freundeskreis zuriickziehen.

Wenn man als Angehdriger nichts damit zu tun haben
mochte, kann man sich Hilfe holen!

Inkontinenz belastet die davon betroffenen Menschen auBerordentlich.

Unkontrolliert Harn oder gar Stuhl zu verlieren, wird als sehr peinlich wahrgenommen.
Die mit dem Kontrollverlust verbundene Scham bewirkt, dass viele Menschen das
Problem — vor anderen und auch vor sich selbst — moglichst lange verbergen.

Verschiedene Formen von Inkontinenz

Funktionelle Inkontinenz

Die Toilette wird nicht rechtzeitig aufgesucht bzw.

erreicht, ohne dass eine Stérung im Urogenitaltrakt

vorliegt. Ursachen kénnen sein:

= ungiinstige Umgebungsgestaltung (z.B. keine
Toilette in der N&he, weite Wege und/oder Stufen,
Lichtschalter schwer zu finden, raumliche Enge,
komplizierte Kleidung)

= Einschrankungen in Mobilitat und Bewegung (z.B.
Gehbehinderung, Probleme mit Kraft oder Feinmo-
torik beim Offnen von Tiir oder Kleidung)

= visuelle Einschrdnkungen (Sehbehinderung)

= mentale Defizite (z.B. bei Demenz oder psychischen
Erkrankungen)

Urogenital bedingte Harninkontinenz

Die Ursachen liegen im Bereich der Harn- und
Geschlechtsorgane. Haufige Formen:
= Belastungsinkontinenz: Harnverlust bei kérperlicher
Belastung
Grad 1: Urinverlust beim Niesen, Husten, Pressen
und Lachen
Grad 2: Urinverlust bereits beim Heben, Laufen
und Treppensteigen

Grad 3: Urinverlust auch im Liegen

= Dranginkontinenz: plétzlicher, nicht kontrollierbarer
Harndrang aufgrund von sensorischen oder moto-
rischen Stérungen; kann in Kombination mit Belas-
tungsinkontinenz auftreten

= Uberlaufinkontinenz: keine vollsténdige Entleerung
der Harnblase aufgrund von muskul@ren Problemen

Stuhlinkontinenz

Ursachen fiir unkontrollierbaren Stuhlverlust konnen sein:

= Storungen im Bereich des Gehirns oder Riicken-
marks z.B. nach Schlaganfall, bei Alzheimer-
Demenz, Multipler Sklerose, Hirntumor, Quer-
schnittsladhmung

= Psychische Stérungen z.B. Regression bei Psychosen,
extremer Stress

= Sensorische Stérungen am Dickdarm oder After
z.B. nach Hamorrhoiden-Operation

= Muskuldre Stérungen im Bereich des Afters
z.B. nach Operationen oder Verletzungen im Zuge
von Geburten, bei Tumoren, Beckenbodensenkung
und Uberdehnung durch Obstipation, nachlassende
Verschlusskraft im Alter

Risikofaktoren

Risikofaktoren fiir Inkontinenz sind, neben dem Alter,
vor allem auch:

= Harnwegsinfekte

= Verstopfung/Pressen beim Stuhlgang

= Ubergewicht

= Diabetes

= chronische Schmerzen

= neurodegenerative Erkrankungen (z.B. Morbus
Parkinson), Demenzen und Depressionen

= Einnahme bestimmter Medikamente (neben Abfiihr-
mitteln auch manche Psychopharmaka, Opioide)

Bei Frauen erhéhen zudem Schwangerschaften und
Entbindungen, Beckenbodenschwdche sowie Verdn-
derungen des Ostrogenspiegels im Klimakterium das
Risiko, im Alter eine Harninkontinenz zu entwickeln.

Bei Mdnnern erhoéhen Erkrankungen und Operationen
der Prostata das Risiko fiir eine Harninkontinenz.

Allgemeine MaBnahmen zur Férderung
der Kontinenz

= angemessene Flissigkeitsaufnahme

Forderung der Mobilitat

Reduktion von Ubergewicht

Vermeidung von Verstopfung

Umgebungsanpassung:
Barrieren auf dem Weg zur Toilette beseitigen
auf gute Beleuchtung achten
Orientierungshilfen anbringen
Handlaufe und Haltegriffe montieren
Toilettensitzhéhe anpassen

Eine sorgfaltige Hautpflege ist wichtig.

Erreichbarkeit von Toilettenutensilien gewdhr-
leisten
fiir gentigend Raum fiir Gehhilfen sorgen
personliche Unterstiitzung

= geeignete Kleidung (leicht zu 6ffnen)

= individuell angepasste Hilfsmittel (Gehhilfen)

Spezielle MaBnahmen zur Férderung
der Kontinenz

= Ubungen zur Starkung der Beckenbodenmusku-
latur (am besten mit Arztin/Arzt, Physiotherapeut/
in oder Pflegeperson besprechen, welche Ubungen
geeignet wdren)

= Blasentraining mit dem Ziel, Intervalle des Wasser-
lassens soweit moglich zu verlangern

= regelmdBige Anregung zum Toilettengang
(z.B. durch Betreuungspersonen oder mittels
Handy-Erinnerungssignal)

MaBnahmen zur Kompensation

Individuell angepasst Hilfsmittel einsetzen

= auffangende Hilfsmittel (Toilettenstiihle, eventuell
Becken oder Flaschen)

= aufsaugende Hilfsmittel (Einlagen, Unterlagen)
= ableitende Hilfsmittel (Katheter)

Welche Hilfsmittel jeweils addquat sind, sollte mit der
Hausdrztin/dem Hausarzt oder einer professionellen
Pflegeperson besprochen werden. Jedenfalls sind
Produkte zu bevorzugen, die Fliissigkeit schnell von der
Haut weg transportieren.

Inkontinenzprodukte sind mehrmals téglich, vor allem
umgehend nach jeder Stuhlausscheidung, zu wechseln.

Feuchtigkeit und Riicksténde von Urin oder Stuhl reizen die Haut und weichen sie auf.
Bakterien und Pilze kénnen sich dadurch leicht vermehren. Griindliches, aber vorsichtiges
Waschen und Trocknen (mit weichen, fusselfreien Tiichern) sind wichtig.

Zu hdufiges und langes Waschen (insbesondere Baden) sowie festes Reiben der

betroffenen Hausareale sind zu vermeiden.

Zur Reinigung sind Produkte auf Olbasis zu empfehlen - keine klassische Seife
verwenden. Spezielle Hautschutzcremen schiitzen die Haut vor SchweiB3, Urin oder Stuhl:
regelmdBig und in kleinen Mengen auftragen.



