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Fiktives Projekt im Rahmen der LV ĂVerbesserung der Pflegepraxisñ



Problemstellung
Urininkontinenz

ÅMänner und Frauen jeden Alters

Åsoziales und hygienisches Gesundheitsproblem ɀTabuthema

Å2009: 18% in öster. Krankenhäusern von UI betroffen

ÅSubtypen in KH nur selten diagnostiziert (35% der Betroffenen) ɀ
Diagnose aber wichtig für die Behandlung der UI

ÅStress-und/oder Dranginkontinenz= häufigsten Subtypen in KH

SUBTYPEN werden KAUM festgestellt ɀ

geeignete kontinenzfördernde Maßnahmen werden SELTEN in KH 
durchgeführt



Projektziele

× Evidenzbasierte Handlungsempfehlungen für Pflegepersonen und 
Betroffene erstellen  (Broschüre)

× Praktikables Assessmentinstrument zur Identifizierung einer Stress-
oder Dranginkontinenz finden

× Implementierungsmodell zur nachhaltigen Einführung der 
empfohlenen Maßnahmen auswählen



Methode
·Systematische Literatursuche im Jänner 2010 mit festgelegten 

Suchwörtern

·Einschlusskriterien: 

·RandomisedControlled Trials und Übersichtsarbeiten

·nicht älter als 10 Jahre

· in deutsch und englischer Sprache

·Bewertung der Artikel nach wissenschaftlichen Kriterien

·Suche nach einem praktikablen und effektiven Assessmentinstrument

·Auswahl eines geeigneten Implementierungsmodells



Flussdiagramm der Literaturrecherche

Ergebnis der Literaturrecherche



Ergebnis I 

·Beckenbodentraining

- in allen 13 Studien als effektiv befunden

- Beispielsweise wirksam bei Frauen, SchlaganfallpatientInnen, Männer nach 

Prostatektomie

·Blasentraining

- Blasentraining ist effektive Maßnahme zur Verbesserung der UI

- Besonders wirksam in Kombination mit Beckenbodentraining

·Lebensstiländerungen

- Flüssigkeitszufuhr von 1,5-2 Liter pro Tag ɀjedoch abends reduzieren 

- Verzicht auf Koffein

- Ballaststoffreiche Ernährung






