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Unsere Standorte

® 8 Kiinika

7 Komfortkliniken

31 Tageskliniken

Ambulante Rehabilitation

4 Hauptstadtpflege Kurzzeitpflege
18 Hauptstadtpflege Hauser

13 Fachpraxen (MVZs)

MVZ Charité Vivantes GmbH
BBG gGmbH

Hospiz gGmbH
Ida-Wolf-Krankenhaus

Labor Berlin — Charité Vivantes GmbH
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Vivantes Klinikum Kaulsdorf

16.000

Patienten voll- und teilstationar

432

Pflegekrafte

1 5 6 Arzt*innen

405....

Spezialisierungen des Klinikums

1.150

Geburten pro Jahr

26.000

ambulante Patienten
(einschl. Rettungsstelle und
psychiatrische Institutsambulanz)

Spezialisierungen des Klinikums

* Anasthesie
« Kardiologie
* Psychiatrie

 Unfallchirurgie & Orthopadie

» Radiologie

» Geburtsmedizin

* Beckenbodenzentrum

Vﬁantes
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Praxisprojekt Kontinenzforderung in der Pflege Vidantes

Was haben wir schon?

START

Quelle Graphik: www.Freepik.com



Praxisprojekt Kontinenzforderung in der Pflege Vidantes

» Einfuhrung der vollumfanglichen digitalen
Dokumentation 2023

peek g 2
g 3 el
» SOP ,Forderung der Harnkontinenz® seit 2022 MOth tl rea_[ly
vorhanden Sl N4 m 1 D\ﬁumi cm
. . . fg;PSYFhO!*)ﬂY SH) :“-"-*knOWY -HE R
» VA ,Forderung der Harnkontinenz seit 2023 vorhanden jipohations T8 78 | 23 Pay iIQ L RS e
§ g Shern £ * 'E Performance s lm[—‘g:m
. e h | 55 § b §leadersmuch '“P}“’ﬂ“"“ [t §
> Implementierung? Rl E Ff et b
ed I L .‘ —




Praxisprojekt Kontinenzférderung in der Pflege Vidantes

6 Pflegerische MaBRnahmen

Die pflegerischen MalRnahmen leiten sich aus einem initialen Assessement (epaAC) und den méglichen
Risikofaktoren fur den*die Patienten*in ab. Eine detaillierte und umfassendere Beschreibung der pflegerischen
MaRnahmen sind dem Handbuch ,Kontinenzférderung in der Pflege” (in Erarbeitung) zu entnehmen.

Identifizierung von Risikofaktoren

Pflegerisches Aufnahmeassessement mittels epaAC
Zwischenassessement alle 3 Tage, bei deutlicher

@ Férderung der Harnkontinenz 2 Einschitzung des vorliegenden Verschlechterupg oc?er Verbesserung des Zustandes innerhalb von
Procedure) Die Kontinenzprofils 6 Stunden sowie bei Verlegung
Klinikmanagement / Pllege / EG Pflage Hal
H s :
B Férderung der Harnkontinenz v; Ab§praf:he und Ko.ordlme!'en von |e Arztliche Anordnqu
(Verfahrensanweisun g) : weiterfiihrenden diagnostischen e Ggf. Restharnbestimmung
Klinikmanagement / Pllege / EG Fflege i MaSaahmen * Ggf. Hustentest bei voller Blase
4 Pflegeziele Information und Beratung der*s Erklarung des Kontinenzprofils
Bie Risikofuki Patienten®in und Angehdrigen Auswahl geeigneter Inkontinenzhilfsmittel
le . isi 'o a gren. Wenn méglich, gemeinsame Planung der pflegerischen
Fur jede*n Patient Mafnahmen
Kontinenzprofils vc
Die*der Patient®in i
informiert und bera Steugrung von e Ggf. Physiotherapie einbeziehen (z. B. Beckenbodentraining)
Eine ggf. mit derd kontinenzfordernden MaBnahmen |« Miktionsprotokoll/ Bilanzierung fuhren
MaBnah;nen e e Individuelle Trinkmenge anpassen
e Ggf. Toilettengang planen (Toilettentraining)

regelmaRig evaluie
Das angestrebte K
Die Evaluation der

Kompensation einer vorliegenden
Inkontinenz

Auswahl und Verwendung geeigneter Inkontinenzhilfsmittel
Sichern der individuellen héchstméglichen Kontinenz unter
Beriicksichtigung der gréRtmaglichen Selbststandigkeit des*r
Patienten®in

Hautpflege — Hautschutz

Ggf. Verwendung von Reinigungstichern mit integrierten




Praxisprojekt Kontinenzférderung in der Pflege Vidantes

Projektstation

13/02/25 Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit 8



Praxisprojekt Kontinenzforderung in der Pflege Vidantes

Vivantes Klinikum Kaulsdorf, Klinik fir Akutgeriatrie
» 30 Betten

> 24 Pflegefachkrafte

» Patient*innenklientel @ 73 Jahre
» Aus der Unfallchirurgie/ Orthopadie

» Informelle Angaben:
» Sehr engagiertes, erfahrenes Leitungsteam
» Aufgeschlossenes, stets mitdenkendes Team mit
heterogener Altersstruktur

Quelle Foto: Vivantes Klinikum Kaulsdorf



Praxisprojekt Kontinenzférderung in der Pflege Vidantes

Heraus
forderungen




Praxisprojekt Kontinenzforderung in der Pflege Vidantes

» Leitungsteam lUberzeugen
*  Wieso wir?
 Mehr Arbeit?
» Was haben wir davon?

» Gesamtes Team mithehmen
« DNQP?
« Expertenstandard?
 Was miussen wir tun?
* Noch mehr Arbeit?

dreamstime.com 1D 29557360 © Nasir1 164

Parallel: Information der Chefarztin Klinik fiir Geriatrie sowie Chefarzt des Beckenbodenzentrums

Quelle Foto: https://de.dreamstime.com/stockfoto-tragender-herausforderungspfeil-der-leute-3d-image29557360



Praxisprojekt Kontinenzférderung in der Pflege Vidantes

Herausforderungen am Standort

Unsere Ziele sind Eure Ziele
» Stand der Qualitat der Kontinenzférderung aufzeigen

» Mogliche Verbesserungen in der Kontinenzférderung
sichtbar machen

> Patient*innenzufriedenheit starken

> Sensibilitit zum Thema Kontinenz/ Inkontinenz starken

» Fachwissen steigern

Quelle Foto: https://iwww.lernen.net/artikel/ziele-23329/

13/02/25 Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit 12



Praxisprojekt Kontinenzfdérderung in der Pflege Vivantes
Herausforderungen am Standort
Zeit!? Belastung!?

» Das Team so viel wie ndtig — aber doch so wenig wie
maoglich belasten

» Termine flexibel gestalten

> Projekt prasent halten — aber nicht zu vordergriindig

Quelle Foto:https://www.gminder.com/blog/queue-management/nurse-overload-consequences/

13
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Praxisprojekt Kontinenzférderung in der Pflege Vidantes
Zentraler Einkauf ‘
» Materialien

» Testung von z. B. anderen Urinalkondomen

Quelle Foto:https://www.gminder.com/blog/queue-management/nurse-overload-consequences/

13/02/25 Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit 14



Praxisprojekt Kontinenzforderung in der Pflege Vidantes

Dokumente

» Evaluation SOP und VA

» Handbuch Kontinenzférderung in der Pflege
» Digitale Dokumentation epa

« Stuhlinkontinenz wird erst 2026 in die
Risikoerfassung Kontinenz einbezogen

Quelle Foto: Iris Niegut



Praxisprojekt Kontinenzférderung in der Pflege Vidantes
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Praxisprojekt Kontinenzforderung in der Pflege

Was hat gut geklappt?

» Menschen mit Kontinenzproblemen — 20
Patienten*innen identifiziert
v'Dokumentenanalyse/ Befragung der zustandigen
Pflegefachkraft/ Befragung der Menschen mit
Kontinenzproblemen bzw. Angehdorigen

»Fragebogen Pflegepersonal bzgl. Fortbildungsbedarf
v’ 24 Bdgen ausgegeben — 20 Bdgen zurlick

Ricklaufquote von 83 %

»Einrichtungsbezogenes Audit
v'Liegen bereits Regelungen vor

Quelle Foto: eigenes Foto

Vﬁantes



Praxisprojekt Kontinenzfdérderung in der Pflege Vivantes
Auditergebnisse April 2024

Dokumentenanalyse in %

120
100 100 100
100 94
90
80

80

60 56

40

20 15

. :
. I N — I S — —
Ersteinschéatzung Evaluation der Einsatz von Durchfiihrung der Kontinenzprofil  ind. MaBnahmenplan  Kontinenzprofil vertiefte Information, weitere Expertise
Einschatzung Hilfsmitteln MaRnahmen festgelegt erreicht/ erhalten Einschatzung Beratung, Schulung hinzugezogen

13/02/25 Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit 18



Praxisprojekt Kontinenzférderung in der Pflege
Auditergebnisse April 2024

Fallbezogene Aussagen PFK Erfullung in %

120
100 100 100

100

80

60

40
20 15

i 0
0
Koordination der Einsatz von Hilfsmitteln Unverzigliche Information, Beratung, Hinzuziehen weiterer
MafRnahmen Betreuung Schulung Expertise

13/02/25 Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit
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Praxisprojekt Kontinenzfdérderung in der Pflege Vivantes
Auditergebnisse April 2024

Situation Patient*innen in %
100

94
90 88
80 8
70
61
60
50
40
30
20
11

. —

0

unverzugliche Betreuung Kennen von Hilfsmitteln akzeptable Verbesserung der an MaRnahmenplanung Information, Beratung,

Kontinenzsituation Situation beteiligt Schulung

13/02/25 Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit 20



Praxisprojekt Kontinenzfdérderung in der Pflege Vivantes
Auditergebnisse April 2024

Fortbildungsbedarf PFK in %

96
88
85
80 I I

Einsatz von Hilfsmitteln ~ Systematische Einschéatzung Beurteilung der MaRnahmen MaflRnahmen bei Inkontinenz Information, Schulung, Kontinenzprofile
Beratung

120

100

100

80

60

40

20

13/02/25 Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit 21
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Praxisprojekt Kontinenzférderung in der Pflege

Wege zur
Verbesserung




Praxisprojekt Kontinenzforderung in der Pflege

Ermittelter Fortbildungsbedarf

>

>

Systematische Einschatzung

Kontinenzprofile

Maflnahmen bei Inkontinenz

Einsatz von Hilfsmitteln

Information/ Schulung und Beratung von Betroffenen

Beurteilung der Malinahmen

Quelle Foto:https://www.onlineprinters.at/magazin/beschwerdemanagement/

Vﬁantes




Praxisprojekt Kontinenzférderung in der Pflege Vidantes

Wege zur Verbesserung

Genutzte Instrumente

» E-Learning software

v Risikoeinschatzung Kontinenz

v Kontinenzprofile

v Forderung der Kontinenz — mdgliche MaRnahmen
» Teamschulungen

v' Gezielter Einsatz von Hilfsmitteln
» Teamsitzungen

v Fragen, Diskussion, Gesprach
» One Minute Wonder

v" Kontinenzférderung

v' Kontinenzformen

v Kontinenzprofile

v Risikoeinschatzung Kontinenz

Quelle Foto: Fotalia

13/02/25 Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit 24



Praxisprojekt Kontinenzforderung in der Pflege

Information, Schulung & Beratung

» Entwurf eines Vivantes eigenen
Informationsflyer fir Patienten*innen und/
oder Angehorige

» Nutzung der Broschtire der Deutschen
Kontinenz Gesellschaft zu Harn- und

Stuhlinkontinenz

» Nutzung des Toiletten-/ Trinkprotokolls der
Deutschen Kontinenz Gesellschaft

Quelle Foto: Fotalia

Was kénnen Sie tun?
Tipps flr den Alltag

Eine Inkontinenz kann die Lebensqualitdt erheblich
einschrinken. Allgemeine Tipps zur Verbesserung
der Situation, die Sie bereits jetzt umsetzen kdnnen
sind z. B.:

+ Passen Sk lhre Trinkgewchnheitan an
Trinken Sie nicht direkt, bevor Sie das Haus verlassen
oder bevor Sie schlafen gehean

* Trinksn 5ies trotzdem ausraichand - mindestens
1,5 Lam Tag sollten Sie schaffen

+ Varmaiden Sie Kaffes, Alkehol und KehlansSure-
haltigas — es reizt die Blasenwand und treibt den
Harn

* Erndhran Sie sich ausgewogen und ballaststoff-
raich

+ KElaidan Sie sich antsprachend — halten Sie lhren
Urterleib warm

Tragan 5ia Kleidung, dis S5ie schnell auszishan
kidnnan —falls es mal dringend ist

-

Planen Sk Tolletten génge ain — falls der Drang
werloren gegangen ist, machen Sie sich einfach einen
Plan, z. B. einen Toilettengang alle 3 Stunden

* MNutzen Sie Hitfsmittel wis aufsaugends Einlagan
—lassen Sie sich hierzu fachkundig beraten, z. B. in
einem Sanitdtsfachgeschaft

Trainkeran Sia lhre Blasa — wenn 5ie urter zu
hdufigem Harndrang leiden, versuchen Sie micht
jedem Damg nachzugeben. Versuchen Sie die
Toilettengdnge gezelt hinauszuzdgem

-

Weitere Tipps

Backsnbodantraining

Diesa Technik hilft besonders bei einer Balastungs- oder
Dranginkontinenz. Auch Stuhlinkontinenz kann mit
Beckenbodentraining gelindert werden. hier werden
gagf. mit Hilfe ainer Physiotherapeutin die Muskeln rund
um die Harmrdhre und den Enddarmn durch gezielte
An-und Entspannung trainiert.

Hautpflegs

Urin und 5tuhl kénnen die umliegende Haut stark
reizen. Sie helfen der Haut, indem Sie beim Wasdhen
nicht zu stark rubbeln, keine Duftstoffe verwenden und
die Haut nach dem Reinigen immer gut trocken tupfen.
Evtl. empfiehlt sich die Anwendung spezieller Barriere-
cremes. Achiten Sie bitte darauf den Intimbereich immer
won vorne nach hirben zu reinigen um Fakalkeime nicht
zu werschlep pen!

Wir hoffen, Sie mit der kleinen Broschire schon etwas
informiert zu haben. Es gibt jedoch noch viele weitere
Tipps, die wir Innen nahelegn kénnen. Deshalb méchten
wir Sie noch einmal ermutigen:

Sprachen Sie die Pllegefachbrifte Ihrar Station an!

Sprachen Sia lhren behandelndan Arzt (Hausdrzt*in,
Gynikelog®in, Urolog®in w. &) an!

wrstallt vom Vivantas Klinlkum Kaulsderf

Vivantas — Natzwaerk fiir Gesundhait GmbH
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité
- Universtdtsmedizin Berlin

vivantes.da

Folgen Sia uns auf:

= Iretagram comivivantes barlin
IO' 9 X famback.com/vivartas
twitber.comfviaras

0L B | Bl € bk s - Pl

Vﬁantes

Unfreiwilliger Harn-
oder Stuhlabgang?

Inkontinenz - verstehen
und bewiltigen

Informationen und Ratschlage for Betroffene
Lassen Sie sich helfen!



Praxisprojekt Kontinenzforderung in der Pflege Vidantes

Hinzuziehen weiterer Fachexpertise

» Konsilmoglichkeit Beckenbodenzentrum
uberdenken

> Externe Dienstleister einbeziehen

» Schulungen durch Produktexperten der genutzten
Materialien, wie z. B. Urinalkondome

Quelle Foto: https://loft41.com/therapie/beckenbodenphysiotherapie/
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Klinikum Kaulsdorf

One Minute Wonder

Kontinenzprofile

» Beschreibung der Kontinenzsituation
» Dient der Festlegung von PflegemalRnahmen

Diese Kontinenzprofile gibt es

» Kontinenz — alles ist gut

» Unabhéngig erreichte Kontinenz — noch kein unfreiwilliger Verlust von Urin/ Stuhl
o Pat. kommt alleine klar, z. B. durch geplante Toilettengdnge

» Abhangig erreichte Kontinenz — wie oben
o aber wir missen helfen

» Unabhingig kompensierte Inkontinenz — unfreiwilliger Verlust von Urin/ Stuhl
o Pat. versorgt sich selbst mit z. B. IKM

» Abhangig kompensierte Inkontinenz - wie oben
o aber wir missen helfen

» Nicht kompensierte Inkontinenz — unfreiwilliger Verlust von Urin/ Stuhl
o ohne Versorgung

Maogliche LEP MaBnahmen - grundsatzlich individuell auszuwahlen

Ausscheidung auf Toilettenstuhl unterstiitzen
Bettschiissel leeren/ wechseln bzw. reichen/ entfernen
Blasenkatheterpflege durchfiihren

Blasentraining durchfiihren
Defékations-/Darmtraining durchfiihren
Inkontinenzmaterial wechseln

Kondomkatheter anlegen/ entfernen
Toilettenbenutzung unterstitzen

Toilettentraining durchfiihren

Urinflasche leeren/ wechseln bzw. reichen/ entfernen
» Urinbeutel leeren/ wechslen

YVVYVYYVYYYYVYYVYYYVY

Kontakt fiir Nachfragen/Anmerkungen:lIris Niegut iris.niequt@vivantes.de 030 130 172717

Zum Weiterlesen/Quelle:www.kontinenz-gesellschaft.de

VVYVVYVYYVY

Vﬁa ntes

Klinikum Kaulsdorf

One Minute Wonder

Kontinenzforderung

» Betroffene respektvoll und emphatisch unterstiitzen

Allgemeine Tipps und Ratschlige

Nicht schwer heben — Frauen nicht mehr als 10 kg

Flussigkeitszufuhr anpassen —nicht zu wenig aber z. B. nicht direkt vor der Nachtruhe
Forderung der Mobilitat —auch an Physiotherapie denken

Nahrstoffzufuhr anpassen — unsere Pat. haben in der Regel einen hohen Bedarf an Nahrstoffen
Alkohol und Koffeinhaltige Getrdnke meiden

Kleidung tragen lassen, die schnell auszuziehen ist

Gehbhilfen bereitstellen

Angepasste Nutzung von aufsaugenden Einlagen

2

Spezielle Moglichkeiten

» Beckenbodentraining — bei Harninkontinenz

» Blasen- und/ oder Darmtraining — zu hiufige Toilettengange
vermeiden

» Toilettentraining — geplante Toilettengange durchfiihren
auch ohne Drang

Kontakt fiir Nachfragen/Anmerkungen:lIris Niegut iris.niequt@vivantes.de 030 130 172717

Zum Weiterlesen/Quelle:www.kontinenz-gesellschaft.de

Vﬁa ntes
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Klinikum Kaulsdorf

One Minute Wonder

Inkontinenzformen

» Kennen der verschiedenen Inkontinenzformen

Diese Inkontinenzformen kommen am haufigsten vor

Ausgeldst ducrh Blasenmuskel- oder Beckenbodenschwache

> Belastungsinkontinenz
» Dranginkontinenz

» Mischinkontinenz

» Uberlaufinkontinenz
» Nykturie

Unterschiedliche Kennzeichen

Belastungsinkontinenz

o Bei korperlicher Anstrengung wie Heben, Tragen, Husten,
Niesen, Lachen

e Bedingt durch Schwéchung der Beckenbodenmuskulatur
oder des SchlieRmuskels

Dranginkontinenz

e Plotzlicher, Uberfallartiger Harndrang

e Abgang von Urin vor Erreichen der Toilette

e Bedingt durch Instabilitat des Blasenmuskels,
Blasenentziindungen, Tumore

Mischinkontinenz

e Gemeinsames Auftreten der Symptome wie oben
beschrieben

Nykturie

e Mehr als einmaliger nachtlicher Harndrang

Kontakt fir Nachfragen/Anmerkungen:Iris Niegut iris.niegut@vivantes.de 030 130 172717

Zum Weiterlesen/Quelle:www.kontinenz-gesellschaft.de
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Klinikum Kaulsdorf

One Minute Wonder

Risikoeinschdtzung Kontinenz

» Erfassen der Kontinenzsituation unserer Patienten
» Individuelles Risikoprofil

So klappt die Einschatzung

Urinausscheidung
durchfiihren - hier sind
nur 4 Punkte méglich,

bf Bereich Ausscheidung
€ und Kommunikation
a und Interaktion

W) zu sehen unter Details

€ epa hat nach unseren

Q L Antworten das
#=2 oenau antworten! = oAl de{r*dle PaE. g"n Kontinenzprofil erstellt
i« @ keinerlei Unterstiitzung = ! o
- w somit haben wir eine
c differenzierte
Q Einschatzung
vorgenommen, wie
vom DNQP gefordert

£ bei dem geringsten
3 Unterstiitzungsbedarf
€ besteht keine "Volle
1 Féhigkeit" mehr!

bendtigt

auch eine
bp eingeschrankte
Mobilitat schrankt hier
© die Selbstpflege des*r
[« .
T} Pat. ein

>

Urinausscheidung
kontrollieren - sind
Anzeichen flr eine
Inkontinenz vorhanden
keine 4 Punkte
anwenden

Unbedingt bei den ersten Einschdtzungen die Moglichkeit
nutzen, sich Details in epa anzeigen zu lassen! Niemand kennt
die Details am Anfang auswendig!

Details anzeigen o

0

* Merkmale herausfordernden = I | 1|

Verhaltens Agitiert nicht aggressives Verhalten (kdrperl,/ verbal)
/ nswel i J
Veshahensresen g e Ungesing Merkmale agitierten, korperlich u/o verbal NICHT aggressiven Verhaltens; 2. B. bestandiges Hin-/ Herlaufen, unkontrolliertes Verlassen der Station (Hin-/ Weglaufy
herausfordern und damit besondere . .

; Tatigkeiten, Bewegungen, Gerauschen; Weinen usw.
Anforderungen an das Verhalten der

Pflegenden stellen (vgl.

Kontakt fir Nachfragen/Anmerkungen:Iris Niegut iris.niequt@vivantes.de 030 130 172717

Zum Weiterlesen/Quelle:www.kontinenz-gesellschaft.de

Vﬁ.a ntes
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Praxisprojekt Kontinenzférderung in der Pflege Vidantes

Re Audit

13/02/25 Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit 29



Praxisprojekt Kontinenzférderung in der Pflege Vidantes

Dokumentationserfiillung in %

100 100

100 100 100 100 100 100

I

vertiefte Kontinenzprofil ind. Information, Kontinenzprofil Durchfiihrung der Einsatz von Evaluation der Ersteinschatzung
Einschatzung erreicht/ erhalten MaRBnahmenplan  Beratung, Schulung festgelegt MaRnahmen Hilfsmitteln Einschadtzung
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Praxisprojekt Kontinenzférderung in der Pflege Vidantes

Fortbildungsbedarf in %

100

100

85

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Einsatz von Hilfsmitteln Systematische Einschatzung Beurteilung der MaRnahmen MaRnahmen bei Inkontinenz Information, Schulung, Kontinenzprofile
Beratung
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Praxisprojekt Kontinenzforderung in der Pflege Vidantes

Nachste Schritte

» Ausbau der Zusammenarbeit mit der Fachexpertise
im Haus

> Rollout der Schulungen/ One Minute Wonder auf alle
Stationen des Klinikum Kaulsdorf im I. Quartal 2025

» Evaluation der MalRBhahmen mittels
Auditdurchfiihrung im IV. Quartal 2025

> Rollout des Projektinhaltes auf alle Vivantes
Standorte 2026

Quelle Foto:https://www.istockphoto.com/de/search/2/image-film?phrase=next+steps



Praxisprojekt Kontinenzférderung in der Pflege Vidantes

Fazit

Fazit

» Es hat sich gelohnt!!!
> Nutzen der DNQP Auditinstrumente absolut TOP!

» Nicht aufhdren

Quelle Foto: istock.com/dolgachov

13/02/25 Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit 88



Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit!

Ansprechpartnerin:
Iris Niegut
015111341497, iris.niegut@vivantes.de




