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Problemstellung

Urininkontinenz
Manner und Frauen jeden Alters
soziales und hygienisches Gesundheitsprobleng Tabuthema

2009: 18% in Oster. Krankenhausern von Ul betroffen

Subtypen in KH nur selten diagnostiziert (35% der Betroffenen)z
Diagnose aber wichtig fr die Behandlung der Ul

Stressund/oder Dranginkontinenz= haufigsten Subtypen in KH

SUBTYPEN werden KAUM festgestellt z

geeignete kontinenzfordernde Malhahmen werden SELTEN in KH
durchgefihrt




Projektziele

Evidenzbasierte Handlungsempfehlungen fur Pflegepersonen und
Betroffene erstellen (Broschure)

Praktikables Assessmentinstrument zur ldentifizierung einer Stress
oder Dranginkontinenz finden

Implementierungsmodell zur nachhaltigen Einfihrung der
empfohlenen MalRnahmen auswéhlen




Methode

Systematische Literatursuche im Janner 2010 mit festgelegten
Suchwortern

Einschlusskriterien:
RandomisedControlled Trials und Ubersichtsarbeiten
nicht alter 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




Ergebnis der Literaturrecherche

107 Treffer 119 Treffer 63Treffer 214 Treffer
Datenbank Medline Datenbank Cochrane Datenbank CINAHL Datenbank Embase
(Cochrane Database of

systematic Reviews,
Cochrane Central
Register of Controlled
Trials)

A 4
Titel und Abstracts .gescreent”

447 ausgeschlossen
(Begrindung: Pravention der Inkontinenz,
Studienprotokolle, Medikamentdse Therapien,
operative Mafnahmen als alleinige Intervention,
doppelte Studien)

956 Studien

wurden im Volltext gelesen und 38 a_iusgeschlossen
bewertet 21 Studien (anderes Outcome,

andere Intervention, Mangelnde
Glaubwurdigkeit, Methodik nicht
nachvollziehbar) 17 RCT's in
Systematic Reviews enthalten

12 eingeschlossen 6 eingeschlossen
Systematic Reviews, Randomisierte Kontrollierte
Wetagnanalyse Studien

Flussdiagramm der Literaturrecherche



Ergebnis |

Beckenbodentraining

- in allen 13 Studien als effektiv befunden

- Beispielsweise wirksam bei Frauen, Schlaganfallpatientinnen, Manner nach
Prostatektomie

Blasentraining

- Blasentraining ist effektive Mal3nahme zur Verbesserung der Ul

- Besonders wirksam in Kombination mit Beckenbodentraining
Lebensstilanderungen

FlUssigkeitszufuhr von 1,52 Liter pro Tagz jedoch abends reduzieren
Verzicht auf Koffein

Ballaststoffreiche Ernahrung




2) Blasentraining
Das Tiel des Blasentrainings ist e, die Feitinter-

valle swischen Blasenentlesrungen au verl Angerm.
Die Blaze soll 20 wieder an eine nofmale” FOll-
renge pewdhnt werden.

Durchfihrung des Blasentrainings

Versuchen 5ie den Harmdrang fir einige hMinuten
pu werkneilen und anschiiefend aufs WC mu ge-
hen. Verldngem Sie den Abstand »wischen den
Blasenentleerungen. Dabei soll der WC-Gang bei
Harndrang bewusst um 5-10 Minuten verzogert
werden, Lassen Sie sich micht entmutigen, wenn
zu Beginn ein paar Trdpldhen Harn abgehen. Die
Zeitintervalle rwischen den Blasenentleerongen
sollien langsam vergroBert wenden bis schluss-
endlich Intervalle von drei bis vier Stunden er-
reicht sind. Im Zusammenhang mit Blasentraining
wird die Verwendung eines Blasentagebuchs
emplohlen. Dwrch ein Tagebuwch™ werden die
Erfolge Whres Blasentrainings sichibar. Motieren
Sie die Menge und Art ihrer Fldssigkeitsaufnahme
und die Zeitpunkien der Toiletlenbesvche (siehe
Tabelle 1)
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3) Lebensstilanderungen

Meben Beckenbodentraining und  Blasentraining
hillt auch eine gesundheitsbezogens Verdnderung
des Lebensitils dem Leiden an wnkontrolliemem
Harrverlust entgegenzuwirken.

Flussigkeitszufuhr

Mehmen 5ie dber den Tag verteilt 1,5-2 Liter Flis-
sigkeit u sich. Ausreichendes Trinken ist
wichiig zur Enigifiung, Verhindenang
won Infeklionen, und om iRnere A
trocknung” vormibeugen. Achten 5ie
| jedoch darauf, dass Sie am Abend ebwas

weniger trinken, damit sie in der Nacht nicht den
Drang verspiren aufs WC gehen u mdssen,

Koffein
Redurieren 5ie den Kafleekonsem, da dadurch der
Harndrang wverringen werden kann. Besonders
wirksam ist die Reduktion von Kaollzin-
aulnahrme in Kombination mit Blasen-
training und dem Blasentageboch.

Erndhrung

Eine ballastsioffreiche Ermdhrung in Kombination
it ausreichender Flhssigkeitszulubr ist von Bedeu-
wing um einer Verstopfung entgegen
Iu wirken. Verstoplungen kdnnen un-
kontrolierten Harmyerist [Srdesn.
fasch angestrengies Predsen wihnend
des Stublganges kamn zu einer Urin-
inkontinene: hihren

Diese Lebensstilanderungen sollten in Kombi-
nation mit Beckenbodentraining wnd/oder
Blasentraining durchgefiihrt werden um er-
folgreiche Ergebnisse erzielen u kinnen!

Unkontrollierter
Harnverlust

Sie sind nicht allein!

Informationsbroschiire
fiir Patientinnen zur Behandlung der
Stress— und/oder Dranginkontinenz
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