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Allgemeine Mal3nahmen

Flussigkeitszufuhr
Darmmanagement
Gewichtsreduktion
FOrderung der Autonomie/Mobllitat
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Ausreichende

FlUssigkeitszufuhr
Mindestens 20 ml/kg
Korpergewicht (DNQP
2007)
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FOrderung der
Mobilitat

¥
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Anpassung der Umgebung

Kleidung

Adaptierung der Toilette (Sitzerndhung,
Haltegriffe,...) oder Toilettenstuhl

Hilfsmittel (Gehhilfen, Kleiderhalter)
Inkontinenzversorgung
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Spezielle Mal3nahmen |

Beckenbodentraining
o Ggf. mit Biofeedback
o Elektrostimulation

e Vaginalkonen

 Magnetstimulation
(AWMF 2009)
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Spezielle Malshahmen ||

e Blasentraining
Ziel: Blasenkapazitat soll erhoht werden

« Tollettentraining
* Angebotener Tollettengang
« Toilettengang zu individuellen Zeiten
* Toilettengang zu festen Zeiten

(AWMF 2009)
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Einsatz von Hilfsmitteln

#
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Auswahlkriterien

- Form der Inkontinenz

« Menge der Ausscheidung

* Mobilitat

o Kognitive Fahigkeiten
 Anatomische Voraussetzung
« Hautbeschaffenheit
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Anforderung an Inkontinenzhilfsmittel

e Sicher — nimmt Ausscheidung komplett auf (kein
Durchsickern in die Kleidung oder Umgebung)

 Beqguem zu tragen
« Keine Reizerscheinungen, Wundreiben, Druckstellen
« Einfache Handhabung flr Betroffene
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Anforderung an Inkontinenzproukte

Geruch wird im Inneren festhalten oder aufgefangen
Leicht unter Kleidung zu verbergen

Verursacht keine Gerausche

Einfach zu entsorgen

Einfach erhaltlich
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Inkontinenzhilfsmittel

AUfSaugende
Inkontinep,.
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B Aufsaugende Hilfsmittel
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Aufsaugende Hilfsmittel

« Einlagen flur diskreten Schutz mit Klebestreifen
(leichte bis mittlere Blasenschwache)

* Einlagen speziell fir Blasenschwéche bei Mannern
(Tropfenfanger)

* Einlagen bei mittlerer bis schwerster Inkontinenz mi t
Fixierhose

e Einlagen mit Huftbund
o Saugfahige Einweghosen (Pants)
e Schutzhosen (Inkontinenzslip)
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absorbiert FlUssigkeiten in
seinem Netzwerk
speichert auch unter Druck
bildet zusammen mit der
FlUssigkeit ein Hydrogel
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Gesattigte Einlage
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Aufsammelnde Hilfsmittel

« Urinflasche

« Kondomurinal

o Externe Urinableitung
o Katheter
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Urinflasche flr den
Mann

Urinflasche fir die Frau
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Aufsammelnde Hilfsmittel
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Externe Urinableitung
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Pibella

volkshilfe.



Dauerkatheter
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Intermittierender (Selbst-)
Katheterismus |

Ziel:
 Kontinenz

* Druckfreie und vollstandige
Blasenentleerung

» Schutz des oberen Harntraktes

(Grigoleit et al. 2006; Pannek 2009)
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Intermittierender (Selbst-)
Katheterismus Il

Vortelle
 Ermdglicht Unabhangigkeit

 (Gegenuber anderen harnableitenden Systemen wie
transurethralen oder suprapubischen Dauerkatheter

relativ wenig Komplikationen

Indikation

 Myogen oder neurogen bedingte
Blasenfunktionsstérung

(Grigoleit et al. 2006; Pannek 2009)
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Intermittierender (Selbst-) \BZG_
Katheterismus Il

o ISK wird 4-6 x in 24 Stunden durchgefihrt

 Maximale Blasenfillung sollte bei Erwachsenen 400
(-500) ml nicht Gberschreiten

o Tagliche Ausscheidungsmenge 1500-2000 ml,
Trinkmenge ist entsprechend anzupassen

* Verwendung eines atraumatischen Katheters

(AWMF-Leitlinie 2014)
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Intermittierender (Selbst-)
Katheterismus IV

nicht beschichteter
Einmalkatheter

Einmalkatheter Hydrophile Katheter Gelkatheter
_ Einmalkatheter, der beim

beschichtete Einmalkatheter

Separates, steriles Einmalkatheter, der in einer g
o ) ) Katheterisieren
Gleitmittel zur wassrigen Lésung liegt it e

Instillation in die _ ;
Harnréhre durchgefiihrt wird

Einmalkatheter, mit einer

trockenen Beschichtung, Einmalkatheter, mit einem
welche aktiviert wird unter Gel benetzt
Zugabe von sterilem

Wasser oder
Kochsalzlésung. Einmalkatheter, mit

Wasser oder Kochsalz sind bereits

vorgepackt oder werden beigefugt einem Gel-Paket,

welches zur Benetzung
gedffnet werden muss

» Katheter sind auch mit integrietem Urinauffangbeutel erhéltlich
Einige dieser Katheter werden aufgrund ihrer Gro3e als
Kompakt Katheter oder diskrete Katheter bezeichnet

(AWMF-Leitlinie 2014, S. 8) volkshilfe
o



Intermittierender (Selbst-)

Anwendung:

Operationsaal

bei
Immunsupprimierten
oder Brandverletzten

Katheterismus V

Aseptisch

Anwendung
Fremd- /Selbst-

klinischer und/oder
pflegerischer
Einrichtung
oder im hauslichen
Umfeld

Intermittierender Katheterismus

Hygienisch

wenn die funktionellen
und kognitiven
Moglichkeiten des
Selbstanwendersfirden
aseptischen
Katheterismus nicht
ausreichen

(AWMF-Leitlinie 2014, S. 6)
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Intermittierender (Selbst-) \BZG_
Katheterismus VI

 Fremdkatheterismus wird idealerweise nur von einer
Person dbernommen (z. B. Angehdrigen)

 Fremdkatheterismus durch Pflegefachkrafte
» begrenzte Personenzahl (2-3 Pflegefachkrafte)
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Exkurs

Zystitisprophylaxe
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Zystitisprophylaxe |

« Vermeidung kalter FulR3e

» Ausreichende Trinkmenge

» Trinkmenge regelmalig Uber den Tag verteilen
Blase in regelmaldigen Abstanden entleeren
Gute Intimhygiene

Blase nach dem Geschlechtsverkehr entleeren
Cranberry-Extrakte (epson etal. 2013)
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Zystitisprophylaxe Il

e Harnansaueru NQg (Panneketal. 2014)

» [Instillation von Produkten (GAG-Produkte) zum Wiede  raufbau
der Blasenschleimhaut (above et al. 2013)

« Bei Frauen: Ostrogensalbe vaginal anwenden  (wagenlehner et. al. 2013)

* Impfungen gegen Blasenentzindungen  (panneketal. 2014)

« Barentraubenblattertee

* Phytotherapeutika (Merrettich + Kapuzinerkresse) (Pannek et al. 2014)
 D-Mannose: bindet Bakterien, aber nur bei E. coli (Kranjcec et. al. 2014)
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