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2.2 Praambel zum Expertenstandard Kontinenzférderung in der Pflege,
Aktualisierung 2024

Dieser vorliegende Expertenstandard ist die zweite Aktualisierung des Expertenstandards ,Forde-
rung der Harnkontinenz in der Pflege, 1. Aktualisierung 2014". Nach intensiven und ausflihrlichen
Diskussionen der Expert*innenarbeitsgruppe zur ersten wie auch zweiten Aktualisierung wurde der
Expertenstandard um das Thema der Stuhlkontinenz erweitert. Vor dem Hintergrund der hohen
Relevanz des Themas in der Pflegepraxis waren sich die Expert*innen einig, beide Inkontinenz-
formen in dem aktualisierten Expertenstandard aufzunehmen.

Harn- und Stuhlinkontinenz sind ein nach wie vor weit verbreitetes Problem, das in allen Altersstufen,
mit steigendem Risiko im Alter, auftreten kann und insgesamt Frauen deutlich haufiger betrifft als
Manner. Vor dem Hintergrund dieses tabuisierten und schambehafteten Themas ist es nur bedingt
moglich, verlassliche Aussagen zur Pravalenz von Inkontinenz zu treffen, da viele von Inkontinenz
betroffene Menschen keine professionelle Hilfe aufsuchen und die Problematik verschweigen. Hinzu
kommt, dass viele Betroffene der Ansicht sind, dass Probleme mit der Harn- und/oder Stuhlausschei-
dung zu einem normalen Alterungsprozess dazu gehoren.

Definitionen

Harninkontinenz ist in Anlehnung an die ,International Continence Society” (ICS) jeglicher unfrei-
williger Harnverlust/Urinabgang (ICS 2023). Auch wenn in aktuellen Publikationen die friihere
Bezeichnung der ,funktionellen Inkontinenz” (in Anlehnung an Royle & Walsh zitiert in Getliffe &
Dolman 1997) kaum noch zu finden ist (s. Literaturstudie zum aktualisierten Expertenstandard),
versteht die Expert*innenarbeitsgruppe den Begriff der Kontinenz als die Fahigkeit, willkiirlich und
zur passenden Zeit an einem geeigneten Ort die Blase zu entleeren. Fahigkeiten wie die Kommuni-
kation von Beddrfnissen oder die Annahme von Hilfestellungen, wenn Einschrdankungen beim selb-
standigen Toilettengang bestehen, sind dabei im pflegerischen Kontext von Bedeutung und diirfen
nicht auller Acht gelassen werden.

Bei der Definition der Stuhlinkontinenz orientiert sich die Expert*innenarbeitsgruppe an der
Definition der ,United European Gastroenterology” (UEG 2022): ,Stuhlinkontinenz ist der wieder-
kehrende unkontrollierte Stuhlgang lber einen Zeitraum von mindestens drei Monaten”. Der
Expert*innenarbeitsgruppe ist in diesem Zusammenhang wichtig, dass der genannte Zeitraum
von mindestens drei Monaten aus pflegerischer Sicht weniger Bedeutung beizumessen ist, da sich
unabhdangig von der Dauer einer Stuhlinkontinenz in jedem Fall pflegerische MalBnahmen ergeben
konnen.

Kontinenzprofile

"

Im Rahmen der Initiierung des Expertenstandards zur ,Férderung der Harnkontinenz in der Pflege
2006 hat die damalige Expert*innenarbeitsgruppe Kontinenzprofile entwickelt. Die Profile geben
professionell Pflegenden die Moglichkeit, bei inkontinenten Personen den Grad des Unterstlitzungs-
bedarfs bezliglich personeller und/oder materieller Hilfe zu bestimmen und diesen nach den umge-
setzten pflegerischen MalBnahmen zu evaluieren. Diese Einteilung hat sich seitdem als praktikabel
erwiesen und wurde bei der ersten Aktualisierung des Expertenstandards Gilbbernommen. Die Exper-
tinnen und Experten der vorliegenden zweiten Aktualisierung haben diese Einteilung nun um die
Stuhlkontinenz erweitert.
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Zielsetzung

Dieser Expertenstandard beschreibt den Beitrag professionell Pflegender zur Erhaltung und Forde-
rung der Harn- und/oder Stuhlkontinenz bei Menschen mit einem pflegerischen Unterstiitzungsbe-
darf. Auf Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und den Erfahrungen der Expertinnen und
Experten wurden Empfehlungen formuliert, die auf eine friihzeitige Identifikation von gefahrdeten
und betroffenen Menschen abzielen, um einerseits Harn- und/oder Stuhlkontinenz zu erhalten und
zu férdern, andererseits bei bestehenden Kontinenzproblemen entsprechende Malnahmen einzu-
leiten, um eine Inkontinenz zu beseitigen, weitgehend zu reduzieren bzw. zu kompensieren.

Harn- und/oder Stuhinkontinenz bzw. die Kontinenzférderung beriihren intime Bereiche der Betrof-
fenen. Zudem ist dieses Thema nach wie vor gesellschaftlich tabuisiert. Das Erleben und die subjek-
tive Sicht der Betroffenen sind daher von grof3er Bedeutung. Professionelles Handeln erfordert somit
Einfihlungsvermdgen und Orientierung am individuellen Fall, es gilt unter allen Umstanden, das
Schamempfinden der Betroffenen zu schiitzen. Zu einem professionellen Umgang mit den betrof-
fenen Menschen gehort ebenso ein angemessener Sprachgebrauch, der beriicksichtigt, dass es
sich um erwachsene Personen handelt und Begriffe aus der Sauglingspflege wie ,trockenlegen”,
Lpampern” oder ,Windel” vermeidet.

Die Einbeziehung von Angehdrigen? ist von grof3er Bedeutung. Bevor diese jedoch einbezogen
werden, bedarf es unbedingt der Riicksprache mit dem betroffenen Menschen, da dieser mogli-
cherweise nicht wiinscht, dass seine Angehorigen informiert bzw. in die Versorgung einbezogen
werden. Auch wenn die Nicht-Einbeziehung der Angehérigen zu gro3en Problemen bei einer konti-
nuierlichen Umsetzung filhren kann, muss dieser Wunsch berlicksichtigt werden. Gleichsam gilt
es zu beachten, dass Inkontinenz fir (pflegende) Angehdorige aus unterschiedlichen Griinden (z. B.
durch das Empfinden von Scham und Ekel) belastend sein und zu einer Veranderung der Beziehung
zwischen Angehdrigen und der betroffenen Person fiihren kann.

Zielgruppe
Der Expertenstandard zur Foérderung der Kontinenz in der Pflege befasst sich mit der Harn- und

Stuhlinkontinenz bei erwachsenen Menschen mit einem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf, die
zu einer Risikogruppe fiir die Entwicklung einer Inkontinenz gehdren oder die inkontinent sind.

Der Einbezug von Kindern in den Expertenstandard wurde wiederholt von der Expert*innenarbeits-
gruppe erortert. Es liegen diesbeziiglich zwar internationale Leitlinien vor, dennoch ist ein reines
Einweben kinderkrankenpflegerischer Aspekte zur Harn- und Stuhlinkontinenz in den bisher beste-
henden Expertenstandard (aufgrund der Komplexitat) nicht ohne weiteres moglich. Die Mitglieder
der Expert*innenarbeitsgruppe sind sich jedoch einig, dass flr zukiinftige Aktualisierungen die
Aspekte der Kinderkrankenpflege Einzug halten sollten.

2 Wenn in diesem Expertenstandard von Angehdrigen gesprochen wird, geschieht dies nicht in einem engen juristischen
Kontext, sondern es geht um das soziale Konzept der Beziehung zueinander und der damit verbundenen Bereitschaft,
flreinander Verantwortung zu Gbernehmen. Die Menschen mit Kontinenzproblemen entscheiden selbst, wer ihre An-
gehorigen sind. Dies konnen Verwandte, Freunde oder andere wichtige Personen aus dem Umfeld sein, die mit Zustim-
mung der betroffenen Person eingebunden werden.
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Anwender*innen des Expertenstandards

Der Expertenstandard Kontinenzforderung richtet sich an Pflegefachkrafte?, die in der hduslichen
Umgebung, in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege, Krankenhdusern oder weiteren Einrich-
tungsarten, wie z. B. Kontinenzberatungsstellen oder Sanitatshdausern, Menschen mit Kontinenzpro-
blemen begleiten, pflegen und/oder beraten.

Als eine wesentliche Voraussetzung, um das im Expertenstandard beschriebene Qualitatsni-
veau zu erreichen, wird insbesondere in den Strukturkriterien die Kompetenz der Pflegefachkraft
beschrieben. Hierbei orientiert sich die Expert*innenarbeitsgruppe an der Definition des Kompe-
tenzbegriffs des deutschen Qualifikationsrahmens®. Die Fahigkeiten, die fiir das berufliche Handeln
einer Pflegefachkraft erforderlich sind, setzen sich demnach aus dem Wissen und den Fertigkeiten
(Fachkompetenz) sowie der sozialen Fahigkeiten und der Selbstandigkeit (personale Kompetenz)
zusammen.

Pflegerische Kontinenzexpertise

Das Thema Harn- und Stuhlkontinenz erfordert ein hohes Mal3 an Beratungskompetenz der Pfle-
gefachkrafte, z. B. zu spezifischen kontinenzférdernden Interventionen oder bei der Auswahl von
Hilfsmitteln. Hierbei kann es erforderlich und sinnvoll sein, eine erweiterte Expertise zum Thema
hinzuziehen. Bislang existieren flir das Thema Harn- und Stuhlinkontinenz keine einheitlichen
Weiterbildungsmoglichkeiten fiir eine erweiterte pflegerische Expertise. Die bestehenden Ange-
bote zeigen mit Blick auf Qualitadt, Inhalt und Umfang eine grof3e Spannbreite. Von Seiten der
Expert*innenarbeitsgruppe kann daher keine Empfehlung fiir eine bestimmte Ausbildung ausge-
sprochen werden. Um den Kolleginnen und Kollegen dennoch eine Orientierungsmaglichkeit bei der
Auswahl geeigneter Weiterbildungsangebote geben zu konnen, hat die Expert*innenarbeitsgruppe
einige spezifische Kompetenzen beschrieben, die aus ihrer Sicht fiir diese erweiterte pflegerische
Expertise bei der Pflege von Menschen mit Kontinenzproblemen von Bedeutung sind (s. Kommen-
tierung zu Ebene 1).

Vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Bezeichnungen bestehender Qualifizierungsangebote
wird in dem vorliegenden Expertenstandard durchgehend von einer ,erweiterten pflegerischen
Kontinenzexpertise” gesprochen.

Voraussetzungen fiir die Umsetzung des Expertenstandards

Eine erfolgreiche Umsetzung der Inhalte des Expertenstandards erfordert auf unterschiedlichen
Ebenen gemeinsame Anstrengungen der beteiligten professionellen Akteurinnen und Akteure. Das
leitende Management der Einrichtung tragt die Verantwortung fiir die Festlegung eines gemein-
samen Vorgehens zur Kontinenzférderung und die Bereitstellung erforderlicher struktureller und
personeller Ressourcen sowie der Moglichkeit zur regelmaBigen Fortbildung der Pflegefachkrafte.
Die Verantwortung der einzelnen Pflegefachkrafte liegt im Kompetenzerwerb und einer entspre-
chenden Umsetzung des erworbenen Wissens im pflegerischen Alltag.

In diesem Expertenstandard werden unter dem Begriff, Pflegefachkraft” alle Mitglieder der verschiedenen Pflegeberufe
(Altenpflegerinnen/Altenpfleger, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger sowie Pflegefachfrauen/Pflegefach-
manner mit und ohne akademischem Grad) angesprochen. Darliber hinaus werden auch diejenigen Fachkréafte im Pfle-
gedienst angesprochen, die liber eine grundstandige Hochschulqualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang
verfligen.

Deutscher Qualifikationsrahmen siehe https://www.dqr.de.
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Darliber hinaus ist eine funktionierende, berufsgruppentibergreifende Zusammenarbeit aller Betei-
ligten im gesamten Prozess der Versorgung notwendig. Insbesondere bei der Einschatzung der
Inkontinenz ist es unerlasslich, dass professionell Pflegende, Arztinnen und Arzte sowie gegebenen-
falls weitere therapeutische Berufsgruppen eng zusammenarbeiten, um darauf aufbauend geeig-
nete Interventionen planen und durchfiihren zu kénnen.

Im Expertenstandard werden die grundlegenden Schritte des professionellen Handelns beschrieben.
Wie dieses Handeln unter den spezifischen institutionellen und settingspezifischen Bedingungen
umgesetzt wird, gestaltet sich teilweise sehr unterschiedlich. Daher kommt dem jeweiligen Einrich-
tungsmanagement die Aufgabe zu, fir eindeutige und effektive Verfahrensregelungen Sorge zu
tragen. Eine weitere besondere Herausforderung stellen die — je nach Setting unterschiedlichen -
Finanzierungsmoglichkeiten von Hilfsmitteln zur Inkontinenzversorgung dar. Hier sind insbeson-
dere die verantwortlich Handelnden auf Einrichtungs- bzw. Tragerebene gefordert, im Rahmen von
Vertragsverhandlungen mit den Kostentragern darauf hinzuwirken, dass flir eine adaquate und dem
aktuellen Stand des Wissens entsprechende Versorgung der Versicherten entsprechende Hilfsmittel
erforderlich sind und finanziert werden mussen.”

Aktualisierung des Expertenstandards

Aufgrund der thematischen Erweiterung des Expertenstandards wurde im Rahmen der Aktualisie-
rung fuir das Thema der Harninkontinenz an die erste Aktualisierung des Expertenstandards ange-
knlipft und internationale und nationale Literatur ab 2012 recherchiert. Bei der Stuhlinkontinenz
erfolgte keine zeitliche Einschrankung, da zu diesem Thema auf keine bestehende systematische
Recherche zurlickgegriffen werden konnte.

Die Studienlage zeigte kein einheitliches Bild und nicht jede empirische Untersuchung war metho-
disch akzeptabel. Deutlich wurde, dass Untersuchungen zur Kontinenzférderung aufgrund der
multifaktoriellen Ursachen der Inkontinenz kaum ein vergleichbares Bild zeigen. Dies trifft auf die
Stichprobenbildung, das Interventionsdesign und die Ergebniskriterien zu. Auch wenn die Leitlinien
im Bereich der Harninkontinenz und -kontinenzférderung seit der ersten Erarbeitung des Experten-
standards deutlich zugenommen haben, sind bestimmte Themengebiete nach wie vor zu wenig
erforscht.

Vor allem im Bereich der Stuhlinkontinenz ist eine geringe Forschungslage zu verzeichnen. In
Deutschland ist sie zudem medizindominiert. Es fehlen in vielen Bereichen profunde Erkenntnisse
fur die Pflege und dies kann negative Auswirkungen auf die pflegerische Prozessgestaltung und die
aktive pflegerische Unterstlitzung der Betroffenen hinsichtlich der Kontinenzférderung haben. So
fehlt es beispielsweise an qualitativen Studien zum Erleben von Betroffenen, z. B. nach Geburtstrau-
mata oder Tumorerkrankungen. Im Bereich des Assessments gibt es zwar international eine Vielzahl
an Instrumenten zur Risikoeinschatzung oder Erhebung der Lebensqualitat, jedoch sind bisher nur
wenige davon in die deutsche Sprache ibersetzt und auf ihre Giite hin untersucht worden. Ahnlich
mangelhaft sieht es im Bereich der MaBhahmen aus. Aus Sicht der professionellen Pflege gibt esim
Bereich der Inkontinenz und Kontinenzférderung also einen sehr hohen Forschungsbedarf.

Aufgrund der teilweise eingeschrankten Evidenz, oblag es auch in dieser Aktualisierung den Mitglie-
dern der Expert*innenarbeitsgruppe ein Expertenurteil zu fallen und Empfehlungen aufgrund ihrer
Fachexpertise zu formulieren, um fiir die Berufsgruppe der Pflegenden ein abgestimmtes Leistungs-
niveau zur Férderung der Kontinenz festzulegen. Hierbei gilt zu beriicksichtigen, dass alle Struktur-,
Prozess- und Ergebniskriterien im Sinne des besten verfligbaren Wissens einen hochstmoglichen
Empfehlungscharakter haben.
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2.3

Zielsetzung:

weitestgehend reduziert bzw. kompensiert.

Expertenstandard Kontinenzforderung in der Pflege, Aktualisierung 2024

Stand: Januar 2024

Bei jedem Menschen mit einem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf wird die Kontinenz erhalten oder gefordert. Identifizierte Harn- und/oder Stuhlinkontinenz wird beseitigt,

Begriindung: Harn- und Stuhlinkontinenz sind weit verbreitete pflegerelevante Probleme. Fiir die betroffenen Menschen sind sie hdufig mit sozialem Riickzug, sinkender Lebensqualitdt und steigendem
Pflegebedarf verbunden. Durch friihzeitige Identifikation von gefdhrdeten und betroffenen Menschen und der gemeinsamen Vereinbarung von spezifischen Manahmen kénnen Kontinenz-
probleme erheblich positiv beeinflusst werden. Dartiber hinaus kénnen durch Inkontinenz hervorgerufene Beeintrachtigungen reduziert bzw. kompensiert werden.

S1 Die Pflegefachkraft verfiigt Gber die Kompetenz zur Identifikation | P1a Die Pflegefachkraft nimmt zu Beginn des pflegerischen Auftrags eine | E1 Bei bestehenden Kontinenzproblemen liegt eine vertiefte Einschat-
von Risikofaktoren und Anzeichen fiir eine Inkontinenz sowie zur erste Einschatzung von Risikofaktoren und Anzeichen fiir eine Inkon- zung der individuellen Kontinenzsituation und eine Beschreibung des
vertieften Einschatzung bei Problemen der Kontinenz. tinenz vor. Die Einschatzung wird bei Veranderung der Pflegesituation Kontinenzprofils vor.

und in individuell festzulegenden Zeitabstanden wiederholt.

P1b Die Pflegefachkraft fiihrt bei Vorliegen von Kontinenzproblemen
eine vertiefte Einschdtzung durch und zieht ggf. eine erweiterte pfle-
gerische Kontinenzexpertise hinzu. Sie koordiniert in Absprache mit
der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt erforderliche diag-
nostische MaBnahmen.

S2a Die Pflegefachkraft verfligt Uber die Kompetenz zur Planung und | P2  Die Pflegefachkraft informiert den Menschen mit Kontinenzpro- | E2  Ein der Kontinenzsituation entsprechender MalBnahmenplan, der zum
Steuerung von kontinenzférdernden MalBnahmen bzw. zur Kompen- blemen und ggf. seine Angehorigen tber das Ergebnis der pflege- Erhalt oder Erreichen des angestrebten Kontinenzprofils beitragt, liegt
sation der Inkontinenz. rischen Einschatzung und plant mit ihm unter Einbeziehung der vor.

. L L . beteiligten Berufsgruppen individuelle Ziele und MaBnahmen zur

S2b Die Einrichtung verfugt L{ber eine interprofessionell gelter.]de Verfah- Férderung der Kontinenz bzw. zur Kompensation der Inkontinenz und
rensregelung zu Zuftandlgkelten und.Vorgehenswelsen im Zusam- zur Vermeidung von Beeintréchtigungen.
menhang mit der Forderung der Kontinenz bzw. Kompensation der
Inkontinenz und stellt sicher, dass die erforderlichen Instrumente zur
Einschdatzung und Dokumentation zur Verfligung stehen.

S3a Die Pflegefachkraft verfligt tiber die Kompetenz zur Information, | P3  Die Pflegefachkraft bietet dem Menschen mit Kontinenzproblemen | E3  Der Mensch mit Kontinenzproblemen und ggf. seine Angehérigen sind
Schulung und Beratung zu MaBnahmen und Hilfsmitteln zur Vorbeu- und ggf. seinen Angehdrigen in Absprache mit den beteiligten Berufs- individuell zur Kontinenzférderung und zur Vermeidung von bzw. zum
gung, Beseitigung, Verringerung oder Kompensation von Inkontinenz. gruppen eine Information, Schulung und/oder Beratung zur Kontinen- Umgang mit einer Inkontinenz informiert, geschult und/oder beraten

I s o . L zerhaltung oder -férderung sowie ggf. zur Kompensation einer Inkon- und kennen geeignete MalBnahmen sowie geeignete Hilfsmittel.

S3b Die Elnrlcht.ung hélt die erforderlichen Ress.ourcen gnd Materlal_len e wid] el et vam MG e, BErther e 16 o Seem
zu.r Inform_atlon, SCh”'””Q und Bera-tung sowie zum Einsatz von Hilfs- dem Menschen mit Kontinenzproblemen weitere interne und externe
mitteln bei Problemen mit der Kontinenz vor. Ansprechpartnerinnen genannt.

S4a Die Pflegefachkraft verfiigt Gber die Kompetenz zur Umsetzung von | P4  Die Pflegefachkraft koordiniert die kontinuierliche Umsetzung der | E4  Die MaBnahmen sind gemaf3 der Planung umgesetzt und dokumen-
MaBnahmen zur Kontinenzférderung bzw. zur Kompensation von pflegerischen MaBnahmen zur Kontinenzférderung bzw. zur Kompen- tiert. MaBBnahmen, Umfeld und Hilfsmittel sind dem individuellen
Inkontinenz und dem Einsatz von Hilfsmitteln. sation von Inkontinenz und tragt zur Umsetzung der interprofessio- Unterstutzungsbedarf des Menschen mit Kontinenzproblemen ange-

L . L . nellen Behandlung bei. Auf die Bitte um Hilfe bei der Ausscheidung passt.
S4b Die Einrichtung sorgt fiir eine bedarfsgerechte Personalplanung, ein . R ;
- . ; . wird unverzuglich reagiert.
kontinenzférderndes Umfeld, geschlechtsspezifische Ausscheidungs-
hilfen und Hilfsmittel zur Kompensation von Inkontinenz.
S5  Die Pflegefachkraft verfiigt tiber die Kompetenz, die Effektivitdt der | P5  Die Pflegefachkraft Uberprift in individuell festzulegenden Ab- | E5  Fiir den Menschen mit Kontinenzproblemen ist das individuell hochst-

MaBnahmen zum Erhalt und zur Férderung der Kontinenz sowie zur
Kompensation der Inkontinenz zu beurteilen.

standen den Erfolg der MaBnahmen und entscheidet gemeinsam mit
dem Menschen mit Kontinenzproblemen, ggf. seinen Angehérigen
und den beteiligten Berufsgruppen (iber deren Fortfiihrung bzw.
Anpassung.

mogliche Maf3 an Kontinenz mit der groBtmaoglichen Selbstéandigkeit
sichergestellt. Das angestrebte Kontinenzprofil ist erreicht bzw. das
bisherige erhalten.
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