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Sicher versorgen und sozialen Ruckzug aufhalten

Management der Harninkontinenz
bel gebrechlichen alteren Menschen

Bei der Diagnostik und Therapie der Harninkontinenz im Alter
gilt es, vor allem reversible Ursachen zu erkennen und zu be-
handeln. Toilettentraining kann die Schwere der Harninkonti-
nez selbst bei funktionell schwer beeintrachtigten Patienten
reduzieren.

I_I arninkontinenz ist ein immer grdsser werdendes medizini-
sches und sozio6konomisches Problem, das erhebliche Konse-
quenzen fir die Lebensqualitit dlterer Betroffener und deren so-
ziales Umfeld hat. Wihrend 6-12% der zu Hause lebenden {iber
64-Jahrigen und 21% der tiber 85-Jdhrigen an Harninkontinenz lei-
den, sind tiber 50% der Patienten in Altenpflegeeinrichtungen be-
troffen. Haufige Folgen der Harninkontinenz sind Hautreizungen,
Harnwegsinfekte und verzogerte Heilung von Dekubitalgeschwii-
ren. Eine weitere bedeutsame Konsequenz kann der soziale Riick-
zug der Betroffenen aufgrund von Schamgefiihlen sein.

Ursachen

Das Alter per se ist keine Ursache einer Harninkontinenz. Verschie-
dene alters-assoziierte Veranderungen (z.B. verminderte Detrusor-
kontraktilitat, Beckenbodenschwiche, verminderte Sensibilitat fir
Fillungszustand der Blase) konnen jedoch an der Entstehung einer
Harninkontinenz beteiligt sein (1,2). Die Pathogenese der Harnin-
kontinenz betagter Menschen ist meist multifaktoriell. Haufig sind
physiologische Altersverdnderungen, neurologische Erkrankun-
gen, psychische Faktoren, urologische und gynikologische Proble-
me, Verhaltensfaktoren und funktionelle Beeintrdchtigungen in un-
terschiedlicher Intensitit miteinander kombiniert. In der diagnosti-
schen Abklarung und Therapie miissen diese Faktoren berticksich-
tigt werden (2,3).

Reversible Ursachen

Die wichtigsten potentiell reversiblen Ursachen der Harninkonti-
nenz betagter Menschen sind in Tabelle 1 dargestellt. Auch wenn
eine Therapie dieser reversiblen Ursachen nicht immer zur voll-
stindigen Heilung fiihrt, kann das Ausmass der Inkontinenz hiu-
fig vermindert werden.

Formen der Harninkontinenz

Es konnen verschiedene Formen der Harninkontinenz unterschie-
den werden. Die Drang-, Stress- (Belastungs-), Uberlauf-, und ext-
raurethrale Inkontinenz (4).

Bei betagten Menschen sind vor allem die drei erstgenannten
Inkontinenzformen héufig zu finden (siehe Tabelle 2). Im Gegen-
satz zur haufig vermuteten Schliessmuskelschwiche kommt im Al-
ter die Dranginkontinenz mit iiber 60% beim hochbetagten Men-
schen am haufigsten vor. Oft tritt sie bei Frauen auch in Kombina-
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tion mit einer Stressinkontinenz als sogenannte Mischinkontinenz
auf. Bei gebrechlichen Patienten wird immer wieder der Begriff
»Funktionelle Inkontinenz“ verwendet. Hier werden meist chroni-
sche Einschrankungen der Mobilitdt und der geistigen Leistungsfa-
higkeit fiir die Inkontinenz verantwortlich gemacht. Diese Nomen-
klatur kann jedoch filschlicherweise dazu verleiten, die Suche nach
behandelbaren Ursachen der Harninkontinenz auszublenden.

Basisdiagnostik

Altere Menschen sollten regelhaft nach dem Vorliegen einer ,,Bla-
senschwiche“ befragt werden. Dies ist einer der wichtigsten diag-
nostischen Schritte. Zur weiteren nichtinvasiven Basisdiagnostik
gehoren die Inkontinenz-/Pflegeanamnese, eine gezielte korperli-
che Untersuchung, Toilettentagebuch, Restharnbestimmung, sowie
die Urinuntersuchung mittels Teststreifen. So konnen reversible Ur-
sachen (sieche Tabelle 2) und abkldrungsbediiftige Befunde identifi-
ziert, sowie eine Verdachtsdiagnose gestellt werden um dann eine
angemessene konservative Therapie einzuleiten.

Toilettentagebuch

Das Toilettentagebuch enthilt sowohl objektive als auch subjektive
Anteile zur Erfassung einer Harninkontinenz und ermoglicht die
Dokumentation des Ausscheidungs- und Trinkverhaltens eines Pa-
tienten. Es wird durch die Betroftfenen, das Pflegepersonal oder die
Angehorigen gefiithrt und sollte sich moglichst {iber 2-3 Tage er-
strecken.

Restharnbestimmung/Urinuntersuchung

Durch die Restharnbestimmung, kann eine mogliche Blasenent-
leerungsstorung (Uberlaufblase/chronische Harnretention) aus-
geschlossen werden. Ein Restharnvolumen iiber 200 ml ist als pa-
thologisch anzusehen. Die Urin-(Schnelltest-)Diagnostik trigt zur
Identifizierung von entztindlichen oder anderen Erkrankungen der
Blase (z.B. Tumor) bei.

Erweiterte Diagnostik

Zusétzlich zur Basisdiagnostik konnen einige Betroffene von einer
erweiterten urologischen, gynéikologischen oder aufwindigen apa-
rativen Diagnostik profitieren. Die wichtigste Uberlegung dabei ist,
ob die moglichen Ergebnisse der erweiterten Abkldrung das the-
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rapeutische Vorgehen beeinflussen werden, da sie fiir
gebrechliche Patienten einen erheblichen Aufwand

,,DIAPPERS* Reversible Ursachen der Harninkontinenz

bedeuten und héufig als unangenehm erlebt werden.

D  Delirium, Verwirrtheitszustand

Management I
Bei der Entwicklung eines Therapieplanes sollte be-

Infektion

Akuter symptomatischer Harnwegsinfekt kann
Inkontinenz verursachen

achtet werden, dass geriatrische Patienten im Hin- A
blick auf Fahigkeiten, Praferenzen und Vorerfahrun-
gen eine sehr heterogene Gruppe darstellen. Was fiir
den einen Patienten eine angemessene und realisti-

Atrophische Entziindung der
Harnroéhre oder Vagina

Ostrogenmangelsyndrom bei Frauen, kann zu
Drangsymptomen und Entzindungen beitragen

sche Zielsetzung ist, kann fir den anderen unange- P Pharmaka Kontraktionsschwache des Detrusors (Blasen-
messen und unrealistisch sein. muskels) durch Anticholinergika, Antidepressiva,
Neuroleptika, Opioide, Muskelrelaxantien
. Verstarkter Drang durch potente Diuretika
Behandlung der reversiblen Ursachen Sedierung, Verwirrtheitszustand durch Beruhig-
Bei eingeschrankter Mobilitat kann der Einsatz einer ungsmittel, Sedativa
Urinflasche am Bett (geschlechtsspezifische Modelle), . ,
P Psyche Psychische Erkrankungen, z.B. eine schwere

eines Toilettenstuhls oder leicht zu 6ffnende Kleidung
die Situation verbessern. Wichtig ist die gezielte Ver-
besserung der funktionellen Fahigkeiten durch the-

Depression, kénnen in seltenen Fallen als
Ursache einer Inkontinenz in Frage kommen.

rapeutische Massnahmen. Akute Harnwegsinfektio- E
nen, ungeniigende Blutzuckereinstellung oder Ode-
me (z.B. bei Herzerkrankung) bediirfen einer spezi-
fischen Behandlung.

Exzessive Urinproduktion

Ubermassige Flussigkeitszufuhr, Blutzuckerent-
gleisung, Zustande, die eine vermehrte nachtliche
Urinausscheidung verursachen (Odeme bei Herz-
erkrankungen, venose Insuffizienz), harntreibende
Substanzen (u.a. koffeinhaltige Getranke,

Alkohol)

Toilettentraining
Toilettentraining, Biofeedback, Elektrostimulation
und Beckenbodentraining zéhlen in der Therapie der

R Reduzierte Mobilitat

Héufig verursacht durch beeinflussbare Ursachen
wie Gelenkentziindungen, Frakturen, Schmerzen
oder Angst vor Stlrzen

Harninkontinenz zu den sogenannten Verhaltens-
interventionen. Die drei letztgenannten setzen eine

gute kognitive Funktion voraus. Toilettentraining, ist

S Stuhlgangprobleme
(Obstipation)

Kann zu Stuhl- und Harninkontinenz fihren, die
sich nach abfllhrenden Massnahmen bessert

dabei die wichtigste und am hidufigsten eingesetzte

Massnahme. Es konnen 4 Varianten unterschieden werden:
Festgelegte Entleerungszeiten: Pat. wird regelmissig (z.B. tags
2-3 stiindlich) von Pflegeperson zur Toilette gefiihrt.
Individuelle Entleerungszeiten: Wie ,,festgelegte Zeiten aber mit
individuell erstelltem Toilettenplan.
Aufgeforderter Toilettengang: Pat. wird in regelméssigen Ab-
stinden (z.B. 2-stdl.) zum Toilettengang aufgefordert, aber nur
zur Toilette begleitet, wenn gewiinscht. Bei Erfolg wird Pat. ver-
bal ,,belohnt*
Blasentraining: Pat. muss selbstindig zu bestimmten Zeiten zur
Toilette gehen, beginnt meist mit 1-2 stdl. Intervall. Pat. soll nur
zu angegebenen Zeiten zur Toilette, wenn erfolgreich, Steige-
rung der Intervalle (z.B. um 30 Min.). Diese Form ist nur fiir
funktionell unabhéngige, kognitiv kompetente Betroffene geeig-
net.

Toilettentraining kann selbst bei funktionell schwer beeintrachtig-

ten Betroffenen die Schwere der Harninkontinenz reduzieren (2).

Toilettentraining bedeutet fiir das Pflegepersonal in der Regel einen

hoheren Zeitaufwand.

Vorteile des Toilettentrainings bei dlteren Menschen:

Wirksam bei Stress-, Drang-, "funktioneller" und gemischter
Inkontinenz

Nicht invasiv

Bei vielen Patienten als initiale Therapie geeignet
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Medikamentdse Therapie
Funktionell eingeschrankte und gebrechliche éltere Menschen mit
Dranginkontinenz sprechen hiufig nicht gut auf eine medikamen-
tose Behandlung mit antimuskarinergen Pharmaka an. Dennoch
gibt es immer wieder Patienten, die unter einer spezifischen anti-
cholinergen Therapie, besonders in Kombination mit einem Toi-
lettentraining, von einer erheblichen Besserung ihrer Inkontinenz
berichten. Fiir die Therapie der Dranginkontinenz kann, gemadss
der aktuellen Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie,
der Einsatz der antimuskarinergen Substanzen Darifenacin (Em-
selex®), Fesoterodin (Toviaz®), Solifenacin (Vesicare®), Toltero-
din (Detrusitol®), Trospium (Spasmo-Urgenin®) und Oxybutynin
(Kentera®) erwogen werden (5). Allerdings sollte auf hdufige Ne-
benwirkungen wie Mundtrockenheit, Harnretention, Schwindel,
Sehstérungen und Obstipation, sowie seltener Verwirrtheitszu-
stinde geachtet werden (4).

Fiir die medikamentdse Therapie der Uberlauf- oder der Stress-
(Belastungs-) Inkontinenz bei hochbetagten Menschen gibt es der-
zeit keine tiberzeugenden Empfehlungen (2, 4).

Chirurgische Behandlung

Die chirurgische Therapie der Harninkontinenz betagter inkonti-
nenter Menschen kann bei Frauen mit Stress-(Belastungs-) Inkon-
tinenz sinnvoll sein, wenn ein konservativer Therapieversuch nicht
erfolgreich war oder wenn bei Patientinnen ein Prolaps der Organe
des kleinen Beckens (z.B. Blase oder Uterus) vorliegt. Bei betagten
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Formen und Ursachen der Harninkontinenz gebrechlicher Menschen

Form

Beschreibung

Haufige Ursachen

Drang-Inkontinenz

Ungewollter Urinverlust (meist grosse-
re, oft auch wechselnde Mengen) durch
Unfahigkeit die Miktion hinauszuzo-
gern, nachdem Harndrang empfunden
wird.

Uberaktivitit des Detrusors

isoliert oder im Zusammenhang mit einer oder mehreren der folgenden Ursachen:
Lokale urogenitale Verdnderungen wie Harnblasen-, Harnréhrenentztindung, Tumor,
Steine, Abflusshindernisse;

ZNS- Erkrankungen wie Schlaganfall, demenzielles Syndrom, Parkinson-Syndrom,
Ruckenmarkserkrankung

Stress- (Belastungs-)
inkontinenz

Ungewollter Urinverlust (meist kleinere
Mengen), der bei kurzzeitiger Erho-

hung des Druckes im Bauchraum (z.B.
durch Husten, Niesen, Lachen) auftritt.

Schwache der Beckenbodenmuskulatur, die zu einer vermehrten Mobilitat der
Blase und der Harnrohre fuhrt.

Blasenhals- oder Sphinkterschwache im Zusammenhang mit vorausgegangener
Schadigung (z.B. Operation, schwere Geburt)

Uberlaufinkontinenz*

Ungewollter Urinverlust (haufige, klei-
nere Mengen), der im Zusammenhang
mit einer Uberdehnten Blase auftritt.

Anatomisches Abflusshindernis (z.B. vergrosserte Prostata, Harnréhrenverengung)
Akontraktile Blase (schwacher Blasenmuskel/Detrusor) z.B. im Zusammenhang mit
diabetischer autonomer Neuropathie, Riickenmarksverletzung oder Medikamenten-
nebenwirkung

* Uberlaufinkontinenz wird von der International Continence Society als , chronische Harnretention mit Inkontinenz“ bezeichnet.

Minnern ist bei vorliegen eines anatomischen Abflusshindernisses
(z.B. altersbedingte Prostatavergrdsserung), das eine Blasenentlee-
rungsstorung oder entsprechenden Leidensdruck verursacht, eine
chirurgische Therapie héufig indiziert.

Inkontinenzhilfsmittel

Dem Einsatz von Hilfsmitteln im Management der Harninkonti-
nenz ist eine iiberragende Bedeutung beizumessen, da bei den meis-
ten geriatrischen Patienten keine Heilung im Sinne einer vollstindi-
gen Kontinenz erreicht wird. Durch Hilfsmittel (z.B. anatomisch ge-
formte Vorlagen) kann Sicherheit im tdglichen Leben fiir die Betrof-
fenen wiederhergestellt und damit sozialer Verunsicherung und Iso-
lierung wirksam begegnet werden.

Bei der Auswahl der Hilfsmittel sind Kriterien wie Ausschei-
dungsmenge, Zeitpunkt der Inkontinenz, Mobilitit, Fingerfertig-
keit, kognitive Fahigkeiten, anatomische Voraussetzungen und
Hautbeschaffenheit zu beachten. Grundsitzlich gilt bei der Auswahl
,»S0 gross wie notig, so sicher wie moglich. Unabdingbar fiir eine si-
chere Versorgung ist die Anleitung der Betroffenen und gegebenen-
falls ihrer Angehorigen in der Handhabung der Inkontinenz-Hilfs-
mittel. Sie sollte durch eine erfahrene Pflegekraft erfolgen.

Trotz effektiver Vorlagen sollten die Betroffenen die Moglich-
keit haben, regelméssig eine Toilette aufzusuchen. Hilfsmittel sollen
nicht aus Bequemlichkeit eingesetzt werden, da sie mit Abhingig-
keit von fremder Hilfe einhergehen konnen. Blasenverweilkatheter
werden bei betagten Menschen immer noch zu héufig in Kranken-
hédusern und Pflegeheimen eingesetzt. Sie verursachen oft Kompli-
kationen. Deshalb ist ein ,Dauerkatheter bei Harninkontinenz in
der Regel nur im Rahmen einer Blasenentleerungsstérung (,,Uber-
laufblase) und im Zusammenhang mit der Behandlung schwerer
Hauterkrankungen im Genitalbereich angebracht.
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Take-Home Message

Bei der Diagnostik und Therapie der Harninkontinenz im Alter gilt es,
vor allem reversible Ursachen zu erkennen und zu behandeln.

Die haufigste Form der Harninkontinenz im Alter ist die Dranginkonti-
nenz.

Toilettentraining kann selbst bei funktionell schwer beeintrachtigten
Betroffenen die Schwere der Harninkontinenz reduzieren.

Gebrechliche und funktionell eingeschrankte altere Menschen mit
Dranginkontinenz sprechen haufig nicht gut auf eine medikamenttse
Therapie an. Ein Therapieversuch mit antimuskarinergen Substanzen
kann in Kombination mit einem Toilettentraining erwogen werden.

Unabdingbar fur eine sichere Versorgung inkontinenter Menschen ist
die Anleitung der Betroffenen und der sie Pflegenden in der Handha-
bung von Inkontinenz-Hilfsmitteln.
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