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20 Jahre Kontinenzforderung
...ein paar Gedanken

 Herausforderndes Thema fur die professionelle Pflege!

« Das Tabu brechen?
« ordnungs- und orientierungsstiftende Funktion

« unausgesprochene Regeln fur Verhaltensweisen,
abhangig von der gesellschaftlichen Situation

« Grenzen des Sagbaren —
Schweigegebiete = Schutzgebiete?

*  Wdrde und Werte

« brechen eines Tabus ist kein Wert an sich

« Schamgefluhle: respektierender Umgang von Noten

« Offentliche und gesundheitliche Aufklarung verstarken

* Professionelle Hilfe muss sich an der Wirklichkeit der Betroffenen orientieren!
(Inkontinenz belastet und schrankt das Leben ein. Hilfe wird gesucht, doch der
Hilfebedarf kaum ausgedruckt. Pflegende stehen in der Verantwortung!)
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Arbeitsauftrag und Beteiligte
Zeitraum Herbst 2022 — Sommer 2023

- evidenzbasierte Aktualisierung der Literaturanalyse und

des Expertenstandards

- Mitglieder aus Pflegepraxis und Pflegewissenschaft mit

ausgewiesener Fachexpertise

- diskutierten die zu bearbeitenden Themen sowie

Inhalte und erarbeiteten den Expertenstandard

- Diskussion moglicher Qualitatsindikatoren
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Diskussionen zur Aktualisierung
Ubersicht der wichtigsten Themenfelder

Themenfeld Stuhlinkontinenz wurde neu aufgenommen
Relevanz in der Praxis ist hoch
Sorge, ob die thematische Erweiterung die Ubersichtlichkeit negativ beeintrachtigt
Schritte im Pflegeprozess weisen jedoch Gemeinsamkeiten auf
Studienlage begrenzt, Bedeutung der Experten hoch

Themenfeld Harninkontinenz wurde aktualisiert
positive wissenschaftliche Entwicklung - viele internat./nationale Leitlinien
uberaktive Blase wurde aufgenommen
Diskussion zur Begrifflichkeiten und Definitionen (z. B. Stress-/Belastungsinkontinenz)

Menschen mit Kontinenzproblemen - Ausschluss Kinder
obwohl von hoher Relevanz, wie Urotherapeuten bemerken
thematische Erweiterung ist fur die nachste Aktualisierung zur Diskussion zu stellen
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Methodik im Expertenstandard

Erarbeitung der Evidenz

- Literaturstudie

verantwortlich: wissenschaftliche Mitarbeiter und wissenschaftliche Leitung

relevante Fragestellungen wurden systematisch in einschlagigen Datenbanken
verfolgt

Suchstrategie umfasste Suchbegriffe, Ein- und Ausschlusskriterien

Leitlinien/Systematische Reviews und Metanalysen/ Studien wurden mittels
Instrumenten bewertet und ein- oder ausgeschlossen

methodische Bewertung durch mindestens zwei voneinander unabhangige Reviewer
Evidenzgrad wurde nach international anerkannter Klassifikation deutlich gemacht

=> Recherchestrategien/Bewertungsprotokolle sind uber das DNQP einsehbar

27. Netzwerkworkshop DNQP | Prof. Dr. Daniela Hayder-Beichel

Hochschule Niederrhein \ Gesundheitswesen

University of Applied Sciences Faculty of Health Care



Expertenstandard 2024

Unsere Ziele

Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflage

Bei jedem Menschen
mit einem pflegerische
Unterstltzungsbedarf

astandard Kontinenzférderung in der Pflege, Aktualisierung 2024 Stand: Januar 2024

lem Menschen mit einem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf wird die Kontinenz erhalten oder gefordert. Identifizierte Harn- und/oder Stuhlinkontinenz wird beseitigt,
tgehend reduziert bzw. kompensiert.

Harn- und Stuhlinkontinenz sind weit verbreitete pflegerelevante Probleme. Fiir die betroffenen Menschen sind sie hdufig mit sozialem Riickzug, sinkender Lebensqualitdt und steigendem
Pflegebedarf verbunden. Durch frithzeitige Identifikation von gefahrdeten und betroffenen Menschen und der gemeinsamen Vereinbarung von spezifischen MaBnahmen kénnen Kontinenz-

Wl rd d | e KO n tl n e n Z probleme erheblich positiv beeinflusst werden. Dartiber hinaus kénnen durch Inkontinenz hervorgerufene Beeintrichtigungen reduziert bzw. kompensiert werden.

e rh a Ite n Od e r g efo rd e rt - 51 Die Pflegefachkraft verfiigt iber die Kompetenz zur ldentifikation | Pla Die Pflegefachkraft nimmtzu Beginn des pflegerischen Auftrags eine | E1 Bei bestehenden Kontinenzp liegt eine vertiefte Einschat-
won Risikofaktoren und Anzeichen fir eine Inkontinenz sowie zur erste Einschitzung von Risikofaktoren und Anzeichen fur eine Inkon- zung der individuellen Kontinenzsituation und eine Beschreibung des
wvertieften Einschatzung bei Problemen der Kontinenz. tinenz vor. Die Einschatzung wird bei Veranderung der Pllegesituation Kontinenzprofils vor.

und in individuell festzulegenden Zeitabstanden wiederholt.

I d e ntiﬁZie rte H a rn - Od e r P1b Die Pflegefachkraft fithrt bei Vorliegen von Kontinenzproblemen

eine vertiefte Einschatzung durch und zieht gaf. eine erweiterte pfle-

Stuhlinkontinenz wird e

b . t . t nostische MaBnahmen.
eSeI Ig ) S2a Die Pflegefachkraft verfiigt iber die Kompetenz zur Planung und | P2 Die Pflegefachkraft informiert den Menschen mit Kontinenzpro- | E2 Ein der Kontinenzsituation entsprechender MaBnahmenplan, der zum
Steuerung von kontinenzfordernden MaBnahmen bzw. zur Kompen- blemen und ggf. seine Angehérigen Gber das Ergebnis der pflege- Erhalt oder Erreichen des angestrebten Kontinenzprofils beitragt, liegt

Weltestgehend sation der Inkontinenz. rischen Einschatzung und plant mit ihm unter Einberiehung der o

beteili Bert ividuelle Ziele und Malinahmen zur

red u Z i e rt bZW T z':::g‘;f::;'z vzeﬁagr:;z:re:‘:: rﬁﬁz&:;ﬁ:ﬁi‘:?ﬂe::;fmh_ Forderung der Kontinenz bzw. zur Kompensation der Inkontinenz und
- . . 5 - Ve id Besintrachti 5
. menhang mit der Farderung der Kontinenz bzw. Kempensation der Furismmeidung von Besintrachtigungen.
ko m e n S I e rt Inkontinenz und stellt sicher, dass die erforderlichen Instrumente zur
. Einschitzung und Dokumentation zur Verfiigung stehen.
S3a Die Pflegefachkraft verfiigt iber die Kompetenz zur Information, | P3  Die Pflegefachkraft bietet dem Menschen mit Kentinenzproblemen | E3 Der Mensch mit Kenti und ggf. seine Angehori sind
Schulung und Beratung zu Ma@nahmen und Hilfsmitteln zur Vorbeu- und ggf. seinen Angehérigen in Absprache mit den beteiligten Berufs- individuell zur Kontinenzférderung und zur Vermeidung von bzw. zum
gung, Beseitigung, Verringerung oder Kompensation von Inkontinenz. gruppen eine Information, Schulung und/oder Beratung zur Kontinen- Umgang mit einer Inkontinenz informiert, geschult und/oder beraten
R . . L zerhaltung oder -férderung sowie ggf. zur Kompensation einer Inkon- und kennen i en sowie i Hilfsmittel.
£ ko S a2 st v e, o L=l tinenz und dem Einsatz von Hilfsmitteln an. Daruber hinaus werden

zur Information, Schulung und Beratung sowie zum Einsatz von Hilfs-

mitteln bei Problemen mit der Kontinenz vor. dem Menschen mit Kontinenzpreblemen weitere interne und extermne

Ansprechpartner*innen genannt.

S4a Die Pflegefachkraft verfugt Uber die Kompetenz zur Umsetzungvon | P4 Die Pflegefachkraft koordiniert die kontinuierliche Umsetzung der | E4 Die Manahmen sind gemal der Planung umgesetzt und dokumen-
MaCnahmen zur Kontinenzforderung bzw. zur Kompensation von pflegerischen MaBnahmen zur Kontinenzforderung bzw. zur Kempen- tiert. MaBnahmen, Umfeld und Hilfsmittel sind dem individuellen
Inkontinenz und dem Einsatz von Hilfsmitteln. sation von Inkontinenz und tragt zur Umsetzung der ir i Ur i bedarf des Menschen mit Kontinenzproblemen ange-

nellen Behandlung bei. Auf die Bitte um Hilfe bei der Ausscheidung passt.

wird unverziiglich reagiert.

S4b Die Einrichtung sorgt fiir eine bedarfsgerechte Personalplanung, ein
kontinenzforderndes Umfeld, geschlechtsspezifische Ausscheidungs-
hilfen und Hilfsmittel zur Kompensation von Inkentinenz.

S5 Die Pflegefachkraft verfugt uber die Kompetenz, die Effektivitat der | P5  Die Pflegefachkraft uberprift in individuell festzulegenden Ab- | ES Fir den Menschen mit Kontinenzproblemen ist das individuell hochst-

MaCnahmen zum Erhalt und zur Férderung der Kontinenz sowie zur standen den Erfolg der MaBnahmen und entscheidet gemeinsam mit maogliche Ma an Kontinenz mit der groBtméaglichen Selbstandigkeit
Kompensation der Inkontinenz zu beurteilen. dem Menschen mit Kontinenzproblemen, ggf. seinen A haris sich Das bte Konti ofil ist erreicht bzw. das
und den beteiligten Berufsgruppen iiber deren Fortfilhrung bzw. bisherige erhalten.
Anpassung.
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Expertenstandard 2024

Unsere Ziele

FUr den Menschen mit
Kontinenzproblemen ist
das individuell
hochstmogliche Mal}
an Kontinenz mit der
grof3tmaoglichen
Selbstandigkeit
sichergestellt.

Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflage

2.3 Expertenstandard Kontinenzférderung In der Pflege, Aktualisierung 2024 Stand: Januar 2024

Zielsetzung: Bei jedem Menschen mit einem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf wird die Kontinenz erhalten oder gefirdert. Identifizierte Harn- und/oder Stuhlinkontinenz wird beseitigt,

itestgehend reduziert bzw. kompensiert.

Begriindung: Harn- und Stuhlinkontinenz sind weit verbreitete pflegerelevante Probleme. Fiir die betroffenen Menschen sind sie hdufig mit sozialem Riickzug, sinkender Lebensqualitt und steigendem
Pflegebedarf verbunden. Durch frithzeitige Identifikation von gefahrdeten und betroffenen Menschen und der gemeinsamen Vereinbarung von spezifischen MaBnahmen kénnen Kontinenz-
probleme erheblich positiv beeinflusst werden. Dartiber hinaus kénnen durch Inkontinenz hervorgerufene Beeintrichtigungen reduziert bzw. kompensiert werden.

51 Die Pflegefachkraft verfiigt iber die Kompetenz zur ldentifikation | Pla Die Pflegefachkraft nimmtzu Beginn des pflegerischen Auftrags eine | E1 Bei bestehenden Kontinenzp liegt eine vertiefte Einschat-
won Risikofaktoren und Anzeichen fir eine Inkontinenz sowie zur erste Einschitzung von Risikofaktoren und Anzeichen fur eine Inkon- zung der individuellen Kontinenzsituation und eine Beschreibung des
wvertieften Einschatzung bei Problemen der Kontinenz. tinenz vor. Die Einschatzung wird bei Veranderung der Pllegesituation Kontinenzprofils vor.

und in individuell festzulegenden Zeitabstanden wiederholt.

P1b Die Pflegefachkraft fithrt bei Vorliegen von Kontinenzproblemen
eine vertiefte Einschatzung durch und zieht gaf. eine erweiterte pfle-
gerische Kontinenzexpertise hinzu. Sie koordiniert in Absprache mit
der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt erforderliche diag-
nostische MaBnahmen.

S2a Die Pflegefachkraft verfiigt iber die Kompetenz zur Planung und | P2 Die Pflegefachkraft informiert den Menschen mit Kontinenzpro- | E2 Ein der Kontinenzsituation entsprechender MaBnahmenplan, der zum
Steuerung von kontinenzfordernden MaBnahmen bzw. zur Kompen- blemen und ggf. seine Angehérigen Gber das Ergebnis der pflege- Erhalt oder Erreichen des angestrebten Kontinenzprofils beitragt, liegt
sation der Inkontinenz. rischen Einschatzung und plant mit ihm unter Einbeziehung der vor.

S2b  Die Einrich rfiigt dber eine i fessionell geltende Verfah e i dividuelle Ziele und Malinahmen zur

= |||r||c (ungvze ﬂgt:_ kr _e;me |nt:r:lo S;IOHE e ler_| eZ £ir Farderung der Kontinenz bzw. zur Kompensation der Inkontinenz und
rensregelung zu Zustandigkeiten und Vorgehensweisen im Zusam- Ve id Beeintrachti )
menhang mit der Farderung der Kontinenz bzw. Kempensation der Furismmeidung von Besintrachtigungen.
Inkontinenz und stellt sicher, dass die erforderlichen Instrumente zur
Einschitzung und Dokumentation zur Verfiigung stehen.

S3a Die Pflegefachkraft verfiigt iber die Kompetenz zur Information, | P3  Die Pflegefachkraft bietet dem Menschen mit Kentinenzproblemen | E3 Der Mensch mit K und ggf. seine Angehori sind
Schulung und Beratung zu Ma@nahmen und Hilfsmitteln zur Vorbeu- und ggf. seinen Angehérigen in Absprache mit den beteiligten Berufs- individuell zur Kontinenzférderung und zur Vermeidung von bzw. zum
gung, Beseitigung, Verringerung oder Kompensation von Inkontinenz. gruppen eine Information, Schulung und/oder Beratung zur Kontinen- Umgang mit einer Inkontinenz informiert, geschult und/oder beraten

R . . L zerhaltung oder -férderung sowie ggf. zur Kompensation einer Inkon- und kennen i en sowie i Hilfsmittel.

S D'el fon htunqschzltld\e erﬁ:jrdszrllchen RassouloenEl_.lnd Mate";'_';" tinenz und dem Einsatz von Hilfsmitteln an. Daruber hinaus werden
2ur i rmyllun. ulung un 'a,lung el Seat it dem Menschen mit Kontinenzpreblemen weitere interne und externe
mitteln bei Problemen mit der Kontinenz vor. Ansprechpartner*innen genannt.

S4a Die Pflegefachkraft verfugt Uber die Kompetenz zur Umsetzungvon | P4 Die Pflegefachkraft koordiniert die kontinuierliche Umsetzung der | E4 Die Manahmen sind gemal der Planung umgesetzt und dokumen-
MaCnahmen zur Kontinenzforderung bzw. zur Kompensation von pflegerischen MaBnahmen zur Kontinenzforderung bzw. zur Kempen- tiert. MaBnahmen, Umfeld und Hilfsmittel sind dem individuellen
Inkontinenz und dem Einsatz von Hilfsmitteln. sation von Inkontinenz und tragt zur Umsetzung der ir i Ur i bedarf des Menschen mit Kontinenzproblemen ange-

llen Behandlung bei. Auf die Bitt: Hilfe bei der Ausscheid t.

S4b  Die Einrichtung sorgt fiir eine bedarfsgerechte Personalplanung, ein :«eird :nve;:glit;greaglierr_ 1€ BiftE um HLsr i =
kontinenzforderndes Umfeld, geschlechtsspezifische Ausscheidungs-
hilfen und Hilfsmittel zur Kompensation von Inkontinenz.

S5 Die Pflegefachkraft verfugt uber die Kompetenz, die Effektivitat der [ P5  Die Pflegefachkraft uberprift in individuell festzulegenden Ab- Fir den Menschen mit Kontinenzproblemen ist das individuell hochs!

MaCnahmen zum Erhalt und zur Férderung der Kontinenz sowie zur
Kompensation der Inkontinenz zu beurteilen.

standen den Erfolg der MaBnahmen und entscheidet gemeinsam mi

maogliche Ma an Kontinenz mit der groBtméglichen Selbstandigkeit
sich Das Konti: ofil ist erreicht bzw. das

dem Menschen mit Kontinenzproblemen, ggf. seinen A hd
und den beteiligten Berufsgruppen iiber deren Fortfilhrung bzw.
Anpassung.

bisherige erhalten.
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Expertenstandard
Orientierung am Pflegeprozess

Einschéatzung der
Inkontinenz

Steuerung/Planung/
Umsetzung von
Malnahmen der
Kontinenzférderung
und Kompensation

Evaluation

<

\

.

Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege

2.3

Zielsetzung:

Begrundung:

weitestgehend reduziert bzw. kompensiert.

Expertenstandard Kontinenzférderung in der Pflege, Aktualisierung 2024

Stand: Januar 2024

Bei jedem Menschen mit einem pflegerischen Unterstiitzungsbedarf wird die Kontinenz erhalten oder gefirdert. Identifizierte Harn- und/oder Stuhlinkontinenz wird beseitigt,

Harn- und Stuhlinkontinenz sind weit verbreitete pflegerelevante Probleme. Fur die betroffenen Menschen sind sie haufig mit sozialem Ruckzug, sinkender Lebensqualitat und steigendem

Pflegebedarf verbunden. Durch friuhzeitige Identifikation von gefihrdeten und betroffenen Menschen und der gemeinsamen Vereinbarung von spezifischen Manahmen kénnen Kontinenz-
probleme erheblich positiv beeinflusst werden. Dariiber hinaus kénnen durch Inkontinenz hervorgerufene Beeintrichtigungen reduziert bzw. kompensiert werden.

51 Die Pflegefachkraft verfiigt iiber die Kompetenz zur ldentifikation | P1a Die Pflegefachkraft nimmt zu Beginn des pflegerischen Auftrags eine | E1 Bei by henden Ko Zp liegt eine vertiefte Einschat-
von Risikofaktoren und Anzeichen fiir eine Inkontinenz sowie zur erste Einschatzung von Risikofaktoren und Anzeichen fiir eine Inkon- zung der individuellen Kontinenzsituation und eine Beschreibung des
vertieften Einschitzung bei Problemen der Kontinenz. tinenz vor. Die Einschatzung wird bei Verdnderung der Pflegesituation Kontinenzprofils vor.

und in individuell festzulegenden Zeitabstinden wiederholt.

P1b Die Pflegefachkraft fihrt bei Vorliegen von Kontinenzproblemen
eine vertiefte Einschitzung durch und zieht ggf. eine erweiterte pfle-
gerische Kontinenzexpertise hinzu. Sie koordiniert in Absprache mit
der behandelnden Arztin/dern behandelnden Arzt erforderliche diag-
nostische MaBnahmen.

52a Die Plegefachkraft verfilgt Uber die Kompetenz zur Planung und | P2 Die Pflegefachkraft informiert den Menschen mit Kentinenzpro- | E2 Ein der Kontinenzsituation entsprechender MaBnahmenplan, der zum
Steuerung von kontinenzfordernden MaBnahmen bzw. zur Kompen- blemen und ggf. seine Angehérigen iiber das Ergebnis der pflege- Erhalt oder Emreichen des angestrebten Kontinenzprofils beitragt, liegt
sation der Inkontinenz. rischen Einschatzung und plant mit ihm unter Einbeziehung der vor.

- S . . beteili Ben dividuelle Ziele und MaBnahmen zur
52b  DieEinrichtung v;zrfugt u_ber =L |nt:r:[ofes;|une|l g_eller_lde\za’erfah- Férderung der Kontinenz bzw. zur Kompensation der Inkontinenz und
zu und Vorgehensweisen im Zusam- Ve id Beeintrachti X
menhang mit der Férderung der Kontinenz bzw. Kompensation der EHLETIE 2 LRI 22 LR TR
Inkontinenz und stellt sicher, dass die erforderlichen Instrumente zur
Einschatzung und Dokumentation zur Verfiigung stehen.

53a Die Pflegefachkraft verfiigt iber die Kompetenz zur Information, | P3 Die Pflegefachkraft bietet dem Menschen mit Kontinenzproblemen | E3 Der Mensch mit K und ggf.seine A hori sind
Schulung und Beratung zu MaBnahmen und Hilfsmitteln zur Vorbeu- und ggf. seinen Angehérigen in Absprache mit den beteiligten Berufs- individuell zur Kontinenzférderung und zur Vermeidung von bzw. zum
gung, Beseitigung, Verringerung oder Kompensation von Inkontinenz. gruppen eine Information, Schulung und/oder Beratung zur Kontinen- Umgang mit einer Inkontinenz informiert, geschult und/oder beraten

o . L zerhaltung oder -férderung sowie ggf. zur Kompensation einer Inkon- und kennen i MaBnahmen sowie i Hilfsmittel.

S Dleligrltht_unqschzltld\e erﬁ:jrderllchen RESS.DUICEHEEmd Maten;l,;n tinenz und dem Einsatz von Hilfsmitteln an. Dariiber hinaus werden
2ur nl Lm.a::"; R z" K la_lung poelauninsa 2o dem Menschen mit Kontinenzproblemen weitere interne und externe
mitteln bei lemen mit der Kontinenz vor. Ansprechpartner‘innen genannt.

S4a Die Pflegefachkraft verfiigt iiber die Kompetenz zur Umsetzungvon | P4  Die Pflegefachkraft koordiniert die kontinuierliche Umsetzung der | E4  Die MaBnahmen sind gemaB der Planung umgesetzt und dokumen-
MaBnahmen zur Kontinenzforderung bzw. zur Kompensation von pflegerischen Maknahmen zur Kontinenzforderung bzw. zur Kompen- tiert. MaBnahmen, Umfeld und Hilfsmittel sind dem individuellen
Inkontinenz und dem Einsatz von Hilfsmitteln. sation von Inkontinenz und trigt zur Umsetzung der ir i Un i bedarf des Menschen mit Kontinenzproblemen ange-

llen Behandl bei. Auf die Bitt: Hilfe bei der Ausscheidk t.

54b  Die Einrichtung sorgt fiir eine bedarfsgerechte Personalplanung, ein :v?rd :nvelza;‘ght:greagliert e Bitte um B Aertiiim e ] =
kontinenzforderndes Umfeld, geschlechtsspezifische Ausscheidungs-
hilfen und Hilfsmittel zur Kempensation von Inkentinenz.

55  Die Pflegefachkraft verfiigt iiber die Kompetenz, die Effektivitat der | P5 ~ Die Pflegefachkraft iiberpriift in individuell festzulegenden Ab- | E5 Fiir den Menschen mit Kontinenzproblemen ist das individuell héchst-

MaBnahmen zum Erhalt und zur Férderung der Kontinenz sowie zur
Kompensation der Inkontinenz zu beurteilen.

standen den Erfolg der MaBnahmen und entscheidet gemeinsam mit

méagliche MaB an Kontinenz mit der gréBtméglichen Selbstandigkeit

dem Menschen mit Kontinen. 1en, ggf. seinen Angeh
und den beteiligten Berufsgruppen iiber deren Fortfihrung bzw.
Anpassung.

sich lIt. Das bte K ofil ist erreicht bzw. das
bisherige erhalten.
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Risikofaktoren/Anzeichen fur Inkontinenz identifizieren

Einschatzung der Inkontinenz

Symptome Harninkontinenz:
Allgemeine Symptome (z. B. hohe Harnfrequenz)
Miktionsbeschwerden (z. B. schmerzhafte Miktion)
sensorische Symptome (z. B. plétzlicher Drang)

Symptome nach der Blasenentleerung (z. B. Geflnhl
der unvollstandigen Blasenentleerung)

Symptome Stuhlinkontinenz:

z. B. vermindertes/verstarktes rektales Empfingen,
schmerzhafter Stuhlgang, Verstopfung, Gefuhl der
unvollstandigen Darmentleerung

Anzeichen fiir eine Inkontinenz:

z. B. haufiger Toilettengang, Verstecken von
Wasche, ungewdhnliche Nutzung von Produkten der
Monatshygiene, wunde Haut

27. Netzwerkworkshop DNQP | Prof. Dr. Daniela Hayder-Beichel

Pflegebedurftigkeit

Korperliche und kognitive
Beeintrachtigungen
(z. B. Delir, Demenz)

Erkrankungen

(z. B. Apoplex, Multiple Sklerose)
Veranderungen bzgl. Blase oder Darm und
des Urogenitaltrakts

(z. B. bei Tumorerkrankungen, chronische
Darmerkrankungen, Geburtsverletzungen)
Nebenwirkungen/Beeinflussung der
Organfunktion durch Medikamente
(z. B. Diuretika, Opioide)
Enterostomaruckverlegung
Harnwegsinfektionen

Belastungen im Beckenbereich
(z. B. in Folge von Schwangerschaft/Entbindung,
Bestrahlung)

Umgebungsfaktoren
(z. B. schlechte raumliche Bedingungen)
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Einschatzung der Inkontinenz
Erste und vertiefte Einschatzung

» Einschatzung erfolgt sensibel und respektvoll, in einem sinnvollen
Gesprachskontext
« Zwei Phasen:

=> Ersteinschatzung mittels Einstiegsfragen
(Personen ohne Ausscheidungsprobleme erhalten das Kontinenzprofil ,Kontinenz®)

=> Vertiefte Einschatzung bei Vorliegen einer Inkontinenz

Einstiegsfrage Harninkontinenz Einstiegsfragen Stuhlinkontinenz
Verlieren Sie ungewollt Urin? Verlieren Sie ungewollt Stuhlgang?

Haben Sie Probleme Darmwinde zurtck zu
halten oder haben Sie andere Probleme mit
lhrem Darm?

Haben Sie Probleme lhre Harnblase zu
kontrollieren oder zu leeren?

Tragen Sie Vorlagen oder andere Hilfsmittel, Gibt es Probleme mit verschmutzter
um Urin aufzufangen? Wasche? /

o
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NEU: Yellow / Red Flags — Symptome unter besonderer Beobachtung)
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MaBRnahmen der Kontinenzforderung
Beratung fuiir Menschen mit Kontinenzproblemen (und ggf. den Angehorigen)

Pflegerische Mallnahmen ergeben sich aus dem individuellen Unterstutzungsbedarf und
richten sich ebenso nach den Fahigkeiten und Einschrankungen der Betroffenen

1. Schritt: pflegerische Kontinenzberatung
* Angebot fur Betroffene und ggf. die Angehorigen
« Ausgehend von den Resultaten des Assessments
« Orientierung am Belastungserleben und den Einschrankungen der Lebensqualitat
« Malnahmen richten sich an der Realitat aus, missen im Alltag umsetzbar sein

v Beratung, Schulung und Anleitung kann jede Pflegefachkraft
v" Hinzuziehen interner oder externer Fachkrafte ist moglich und sinnvoll

Zu beachten: Kontinenzberatung ist eine anspruchsvolle Aufgabe. Fachliche, soziale und
methodische Kompetenzen und zeitliche sowie raumliche Ressourcen sind notwendig.
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Allgemeine MaRnahmen
Geringe Evidenz, Empfehlungsgrad der Experten hoch

* Flussigkeitszufuhr und Ernahrung
Angepasste Flussigkeitszufuhr (Grunderkrankung beachten)
Obstipationsprophylaxe
Gewichtsreduktion

 Verbesserung der Grund- und Begleiterkrankung
(z. B. Herzerkrankungen, neurologische Erkrankungen)

- Beobachtendes Abwarten
(bei Mannern mit leichter Inkontinenz/Uberaktiver Blase —
Achtung: Sturzgefahr)

Foto: S. Kalscheid, stefankalscheid.de

 Forderung der Autonomie
Erhaltung der Mobilitat
Bekleidungsberatung
Umfeldanpassung
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MaRRnahmen der Kontinenzforderung

Beckenbodentraining

fur die Harninkontinenz sehr gut untersucht, fur die
Stuhlinkontinenz ist die Studienlage inkonsistent

Blasen- und Darmtraining
geringe Evidenz

Toilettentraining
Evidenz bei Menschen mit erhdhtem Pflegebedarf gering

.. ,unverzugliche Hilfe beim Toilettengang*“
Kontrolle in der unkontrollierten Situation ermoglichen
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Kompensation der Inkontinenz
Studienlage gering, Bedeutung fur Betroffene hoch

Es gibt eine Vielzahl von Hilfsmitteln. Profunde
Kenntnisse, die Beratung und spezifische Auswahl sind
im Management der Inkontinenz entscheidend!

Funktionell-anatomische Hilfsmittel (Pessare)

Toilettenhilfen
(Toilettensitzernohungen, Haltegriffen, einem Toilettenstuhl, Gehhilfen)

Ableitende Hilfsmittel
(Intermittierendes (Selbst) Katheterisieren, Blasenverweilkatheter,
Kondomurinal)

Aufsaugende Hilfsmittel
(Tropfenfanger, anatomisch geformte Vorlagen, Inkontinenzslips)

Analstopsel Aus Grunden der
(nur begrenzt und fur bestimmte Personen einsetzbar, Analempfinden muss Patientenzufriedenheit und der
beachtet werden) Ressourcenschonung sind aktive
. Malnahmen der passiven Versorgung
Fakalsammler . _ _ o durch Kontinenzhilfsmittel
(bei starken Durchfallen, z. B. in der intensivmedizinischen Betreuung) vorzuziehen!

Transanale Spiilungen
(bei Personen mit dauerhaft hartem Stuhl moglich)
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Evaluation pflegerischer MaBnahmen
Sinnhaftigkeit und Effekt der MaBRnahmen uberprufen
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abhangig von den vereinbarten
Malinahmen, in regelmafigen Abstanden

Zeitpunkte zur Evaluation sollten
festgehalten werden

mit Hilfe der Instrumente aus dem
Assessment und einem Austausch im
(inter)professionellen Team

Kritische Analyse umfasst z. B. die Grenzen
der Menschen mit Kontinenzproblemen aber
auch die Teamsituation
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Digitale Assistenzsysteme
Zukunftsweisende Entwicklungen

Smarte digitale Assistenzsysteme fur die Pflege sind verhaltnismaRig jung.
(Es liegen lediglich erste Untersuchungen vor, systematische Untersuchungsansatze fehlen.)

Erste Erkenntnisse:

Studienlage Uberschaubar, Tendenz positiv
Fokus bisher: Harninkontinenz
zwei Themenbereiche:

- unterstutzende/fordernde Systeme fur das
Selbstmanagement der Betroffenen

- Systeme die Inkontinenzereignisse digital
(mittels Sensoren) erfassen

Sichtweise von Nutzern bisher kaum untersucht

Experten empfehlen, digitale Assistenzsysteme in die Beratung einzubeziehen.
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Steuern, planen koordinieren....

Bedeutung der Verfahrensregelung

« Kontinenzforderung muss in den Einrichtungen diskutiert werden, so dass
Strukturen und Ressourcen geschaffen werden kdnnen (Bsp. Pflegexperten)

* Verfahrensregelung mussen in den pflegerischen Settings unter den jeweiligen
Bedingungen erarbeitet werden (Bsp. Pflege- und Hilfskréfte)

+ Kooperationen beachten - intern (zwischen arztlichen, therapeutischen und
pflegerischen Bereichen) und auch extern (Entlassungsmanagement)

Ziel: Sicherung der Versorgungskontinuitat; diese liegt in der institutionellen Verantwortung
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Entwicklung von Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikatoren

geben im internen Qualitatsmanagements Hinweise
auf den Umsetzungsgrad angestrebter Qualitatsziele
(bei geringem Aufwand der Datenerhebung)

helfen bei der Identifikation verbesserungswurdiger
Qualitatsaspekte

sind kein direktes Malf} fur Qualitat, sondern
quantitative Werkzeuge, deren Ergebnisse analysiert
werden mussen und somit die Aufmerksamkeit
lenken konnen

Arbeit innerhalb der Expertenarbeitsgruppe

Erfolgreiche Literaturrecherche und —analyse zu
bereits verfugbaren Indikatoren

Diskussion und Bewertung bestehender und zu
entwickelnder Qualitatsindikatoren
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¢ Qualitatsindikatoren:

 Pravalenz

* Einschatzung der
Kontinenzsituation

* Beratung/Schulung

*  Mallnahmen

* Hilfsmittel

+ Evaluation

* Nutzerperspektive

+ Pflegerische Expertise
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Zusammenfassung und Ausblick

Kontinenzforderung ist eine hochst komplexe und anspruchsvolle Aufgabe

Stabiles Wissensfundament ist notwendig

v" Fachkompetenz von Bedeutung: Zur Steuerung und Planung im
Pflegeprozesses

v' Personale Kompetenzen wichtig: Betroffene und Angehdrige
sind angemessen und zielgruppenorientiert zu informieren,
zu beraten und zu schulen

Einrichtungen mussen Uberlegen, welche Aufgaben beruflich qualifizierte,
fachweitergebildete und akademisch qualifizierte Pflegende Ubernehmen
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Zusammenfassung und Ausblick

Kontinenzforderung ist eine hochst komplexe und anspruchsvolle Aufgabe

Stabiles Wissensfundament ist notwendig

v" Fachkompetenz von Bedeutung: Zur Steuerung und Planung im
Pflegeprozesses

v' Personale Kompetenzen wichtig: Betroffene und Angehdrige
sind angemessen und zielgruppenorientiert zu informieren,
zu beraten und zu schulen

Einrichtungen mussen Uberlegen, welche Aufgaben beruflich qualifizierte,
fachweitergebildete und akademisch qualifizierte Pflegende Ubernehmen

» Grundung einer Arbeitsgemeinschaft, um Kompetenzprofile fur
pflegerische Aufgaben in der Kontinenzforderung zu erarbeiten
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Danke!
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