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Definition EGZB

Inkontinenz (lat. continentia, Zurickhalten) bedeutet
das Unvermdgen Stuhl oder Harn zurtckzuhalten,
so dass es zu einem unwillktrlichen Verlust kommt.

Kein eigenstandiges Krankheitsbild, sondern ein Symptom

Keine monokausale Therapie, sondern Identifizierung
der zu Grunde liegenden Pathologien

Klarung der Ursache fur die Miktionsbeschwerden
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Symptome
LUTS/LUTD (lower urinary tract syndrom / dsfunktion)
Def: Beschwerden ausgehend vom unteren Harntrakt

Irritative Miktionsbeschwerden:

Pollakisurie (haufiges Wasserlassen), Harndrang, Nykturie
(nachtliches Wasserlassen) und Dysurie (schmerzhaftes Wasserlassen)

Obstruktive Miktionsbeschwerden:

schwacher/ verzogerter/ unterbrochener Harnstrahl,
Pressen bei der Miktion, Nachtraufeln, Restharngefihl, Harnverhalt
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Anatomie mit SY und PSY

Kontinenz = Zuriuckhalten von Harn Geratnezeiran

Dehnungsrezeptoren in der Blasenwand - Signale Uber den Fullstand
der Blase an das ZNS

Kontraktion des Musculus sphincter urethrae externus

Hemmung des Harnblasenmuskel M. detrusor und gleichzeitige
Kontraktion des M. sphincter internus

Harnleiter 5
\ Peritoneum

Kontinenz

Offnung des Harnleters

Trigonum

Prostata
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Anatomie mit SY und PSY

Miktion = Harnblasenentleerung

Dehnungsrezeptoren in der Blasenwand - Signale Uber den Fillstand
der Blase an das ZNS

Entspannung des Musculus sphincter urethrae externus

Kontraktion des Harnblasenmuskel M. detrusor und gleichzeitige
Hemmung des M. sphincter internus

Anspannen der Bauchmuskulatur - Erhohung des intaabdominellen Drucks

FrorieNer \ Peritaneum Mi ktl on

Detrusor Muskel

Submucosa

Mucosa
Offnung des Harnleiters
Bindegewebe S Trigonum

Innerer Schlie3muskel

Prostata

AuRerer SchlieRmuskel
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Anatomie mit SY und PSY

Beckenbodenmuskulatur
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Anatomie mit SY und PSY

Beckenbodenmuskulatur

Quergestreifte Muskulatur bildet M. sphincter urethrae externus
Willkurliche Steuerung durch . pudendus aus Plexus sacralis

- Fuhrt zur Kontinenz

Enddarm

Gebar-
mutter
Stham-  Dlase ~— Steif-
bein y  bein
Scheide —

Beckenboden-
muskulatur

Enddarmj
Schambein
N Blase — Steif-
bein
Prostata ——V/
’ —— Anus
| boden-

Hoden muskulatur
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Anatomie mit SY und PSY EGZB

Evangedincfu

Vegetatives Nervensystem P
- Steuert durch komplexe Verschaltungen Miktion und Kontinenz

PSY SY

PARASYMPATHETIC DIVISION Key:

(craniosacral) *—< Preganglionic neurons SYMPATHETIC DIVISION
*—~< Postganglionic neurons (thoracolumbar) Key:
K Yl =2 Terminal gangia ‘ o Peaamghoric neunons
/ "3"' i Pineal gland
Lacrimal gland

Mucous membrane
of nose and palate
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ganglion
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Atrial muscle fibers

SA/AV nodes

Ventricular
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Trachea

Bronchi

Lungs
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Adipose tissue 10 6
Blood vessels ™ ¢
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& ! Sympathetic [ —
Ssjt  trunkganglia Prevertebral
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Cocoygeal (fused together)
Coccygeal Urinary bladder ~ External genitals Uterus Urinary bladder ~ External genitals. Uterus.
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Anatomie mit SY und PSY

Vegetatives Nervensystem
Sympathikus - Kontinenz

Fasern des SY ziehen vom Riuckenmark (Grenzstrang)
Uber den Beckenplexus zur Blase

+ M. sphicter urethrae internus

laterales pontines MZ:
Blasenfullungszentrum

- M.detrusor /

A
Ggl. mesentericum

inferius

Th12
L1
L2

S2
S3
5S4

N. splanchnicus
pelvinus

8lasenwand
Detrusor-

M. sphincter urethrae internus
muskel)

M. sphincter urethrae externus

N. pudendus

Kontinenz: Sympathikus
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Anatomie mit SY und PSY
Vegetatives Nervensystem
Parasympathikus - Miktion

Neurone des PSY liegen im Sakralmark (52-S4) und ziehen Uber den
Beckenplexus zur Blase

+ M. detrusor +
H . : | | mediales pontines MZ:
Transmlt_ter. Acetylcholln n/ s s diistinel e
cave Anticholinerge Medikatior = \} Ggl. mesentericum —
¢ %_ inferius \ Th12
3 @) u
@
- M. sphicter urethrae intern -

Q’v"’m%
¢ T S2
N. splanchnicus — S3
pelvinus
S4

8lasenwand
Detrusor-
muskel)

M. sphincter urethrae internus
M. sphincter urethrae externus

N. pudendus

Miktion: Parasympathikus
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Inkontinenzformen
1. Belastungs- / Stressharninkontinenz

Der Harnblasendruck Ubersteigt bei passiver (=abdomineller)
Druckerh6hung den Harnrohrenverschlussdruck.
Mit "Stress" ist korperliche Belastung gemeint.

Schweregrade nach Stamey

1. Grad: Inkontinenz beim Husten, Niesen, Lachen

2. Grad: Inkontinenz bei abrupten Kérperbewegungen, Aufstehen,
Hinsetzen, Heben von Lasten

3. Grad: Inkontinenz bei leichten Bewegungen, im Liegen
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Inkontinenzformen
1. Belastungs- / Stressharninkontinenz

Ursachen:

Frauen: Mehrfache Spontangeburten -

Uberdehnung und Erschlaffung von Haltebidndern und Muskulatur -
Senkung (Descensus) der Organe, Ubergewicht,

fehlende korperliche Betatigung

Manner: meist Folge einer traumatischen Schadigung
des auBeren BlasenschlieBmuskels
durch Operationen (z. B. radikale Prostatektomie)
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Inkontinenzformen FGZB
2. Dranginkontinenz / overaktiv bladder
Harninkontinenz aufgrund unwillktrlicher Kontraktionen des
M. Detrusor und somit aktive Harnblasendruckerhdhung,

sog. Detrusorhyperaktivitat

Folgen: unfreiwillige Urinverlust zusammen mit

plotzlichem starken Harndrang (imperativer Harndrang)

Ursachen:

Blasenentziindungen, Diabetes mellitus, Ubergewicht

Neurologische Erkrankungen: Alzheimer-Krankheit, Multiplen Sklerose,
Parkinson-Krankheit, Apoplex, RM-Schaden
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Inkontinenzformen
3. Mischinkontinenz

Inkontinenzform, in der es keine klare Trennung

zwischen Belastungs- und Dranginkontinenz gibt.
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Inkontinenzformen FGZB
4. Uberlaufinkontinenz/ Chron. Harnretention

Durch jahrelanges Wasserlassen gegen einen Widerstand,

geht der natlrliche Harndrang verloren.

Die Blase flllt sich, der Blasendruck steigt Gber den

Harnrohrenverschlussdruck (M. sphincter urethrae) und die volle
uberdehnte Harnblase verliert Urin ohne Detrusorkontraktionen.

Ursachen:
BPH, Strikturen, CA, OPs, DM, Bettruhe

Medikamente: Anticholinergika,

Neuroleptika, Benzos, Narkotika, Alkohol

Folgen: Harnverhalt

Untersuchung: Blasenhochstand




II

ZERKUR Geriatrie Harninkontinenz

Inkontinenzformen
5. Extraurethrale Harninkontinenz

Harnabgang Uber Kandle auBerhalb der Harnrdéhre
(Fisteln, Fehlbildungen wie ektoper Harnleiter)

Folgen: Urinverlust Gber Hautfisteln, Vagina, Wunden

Ursachen: Tumore, Chron. Entzindungen, CED (M. Crohn)
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Inkontinenzformen FGZRB
6 . Refl ex i n ko n ti n e n z PARASYMPATHETIC DIVISION Key:
Steuerung der willkurlichen und unwillkirlichen f\ ////
Vorgange bei der Miktion Uber Reflexbogen Ry ===
|
Reflexinkontinenz entsteht durch eine Storungc;
der vom ZNS ausgehenden Hemmungsbahnena '
und damit zu einer fehlenden Koordination = - 5
der beteiligten Muskeln- o .
Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie Pl o e
Ursachen: Querschnittldahmung,
Multiple Sklerose, M. Parkinson i

Coccygeal Urinary bladder ~ External genitals Uterus
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Inkontinenzformen FEGZB
6 u Refl ex i n ko n ti n e n z PARASYMPATHETIC DIVISION Key:

*—— Postganglionic neurons

Terminal ganglia

“ NIl —————
i G B
'/’ N i ) Lacrimal gland
e -

“““ Mucous membrane

Storungen oberhalb des Blasenzentrums (S2-4 A e - | [
Fehlende Hemmung -

Uberwiegen der Aktivitatsimpulse - = WA L B =~
reflexartigen Detrusor-Kontraktionen - 7
Folgen: Dranginkontinenz / overaktiv bladder ko
Stérungen unterhalb des Blasenzentrums (524 )
Komplette Abtrennung vom RM - i = .
schlaffe, denervierte Blase - ol S B

Folgen: Uberlaufinkontinenz -
inkompletten Entleerung mit Restharn
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II Zusammenfassung
Haufigkeit der Mischformen bei Haufigkeit der Mischformen bei
Frauen Mannern
14% 12%
F39%
49%,
m Dranginkontinenz @ Dranginkontinenz
® Drang-/Belastungsinkontinenz B Drang-/Belastungsinkontinenz
@ Belastungsinkontinenz @ Belastungsinkontinenz
Quelle: GIH  Diagramm: sarbandi health consulting Quelle: GIH - Disgramm: arbandi health consulting

Inkontinenzformen

Bei Frauen am haufigsten: Belastungs- / Stressharninkontinenz
Leitsymptom: unbemerktes Wasserlassen

Bei Mannern am haufigsten: Dranginkontinenz / overaktiv bladder
Leitsymptom: plotzlicher/ imperativer Harndrang
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IT Pravalenz

Abkildung =

Amnesl des I:lt"":l_-:tn Frauen mil jeglicser Hammensonbeenz |HI],

darunter solcher mit sipnifitanter Haminkontinenz in der EFINCONT-Studie
Quslles EPIMNDCOMT-Studie, [20]
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Alpargrupse

l Hi ohne &npakbe zur Sgnifkanz . nickE zsignifkante HI . wpnihkante H

Haufigkeiten der altersspezifischen Harninkontinenz bei Frauen

Signifikante Inkontinenz wuchs von 1,7 % bei den 20- bis 24-jahrigen
Frauen auf 16,2 % bei den Uber 85-jahrigen.

Die Antwortmadglichkeiten waren:

0 Nein

1 Ja, aber selten

2 Ja, relativ regelmaBig, es ist lastig, aber ich kann in meinem Alltag damit gut umgehen = nicht signifikante HI
3 Ja, regelmdBig und mehr als geringfligig, mein Leben ist dadurch deutlich beeintrachtigt = signifikante HI

Probleme: Schamgrenzen und nur Personen in Privathaushalten und nicht auch solche in Heimen wurden erfasst.
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IT Pravalenz

Abbikdung 3
anteil der Befragien, die angabern, von unfrewillipess Hamverlust beteoffen zu sein
Qualle: Robert Koch:rstine, Telefomischer Gesundhenssunsey 2005

Fravusn M anner
_ Peprent
5
]I:i
23
f i =]
15
i =]
3
1825 1033 4045 wo—ug Gofs o Bos 1825 1033 4045 wo—us Gobs po-og  Bos
Alierspragpe
I 1 I 2 I % HBedewturg der Snbecrtkaieporien siehe Seite o6
Tabelle 1:

Anteile der Betroffenen Frauen nach Alter und Typ der Inkontinenz in Prozentangabe
Quelle: EPINCONT-Studie, rki.de

Alter Belastungs-/Stressink. Dranginkontinenz Mischinkontinenz
insgesamt % 17 28 38
25-44 Jahre 10 8 19
45-59 Jahre 15 18 33
>60 Jahre 33 45 53
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I11 Ursachen EGZB

Krankheiten der Prostata BPH, Prostatitis, Prostatakarzinom

Krankheiten der Harnrohre | Urethritis, Striktur, Klappen, Karzinom, Konkremente,
Fremdkorper, Phimose

Krankheiten der Harnblase | Zystitis, Harnblasentumor, Harnblasenstein,
Harnblasenhalssklerose, Sphinkter-Dyssynergie (DSD),
neurogene Harnblasenfunktionsstérung

Weitere Ursachen Neurologische Erkrankungen (Demenz, Depression, Morbus
Parkinson), kardiale Erkrankungen (Herzinsuffizienz),
Medikamente
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IT1 Ursachen

Krankheiten der Prostata

Krankheiten der Harnrdhre

Krankheiten der Harnblase

Weitere Ursachen

KRANKHEITEN

MISSGEBN DETE—
HARNLEITERMUNOUN

PROSTATAMYPERPLASIE -
PROSTATAKREBS

NEBENHODEN/

ENTZUNDUNG
HODENKREBS

HARNLEITER

BLASE

HARNLEITER-
MUNDUNG

PROSTATA

|<onkremente,

Lein,
ynergie (DSD),

Depression, Morbus
zinsuffizienz),
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Ursachen

Zusammengefasst

1. Haufige zugrunde liegende Erkrankungen in der Geriatrie

Tab. 2  Medlamente, die bel gerlatrischen Patlenten Haminkontinenzsymptome verursachen oder ver-
starken kimnen. (Mod. nach [18, 191)

2. Polypharmazie

Tab.1 Hiufige ;ugrunde llegende ursdchliche und aggrawierende Faldoren filir das Symdrom Haminkon-
tinenz

| Faltoren im Urogenitalbersich
Strukturelle Verdnderurgen im Bersich der Hamblase und der Urethra, kleinerne Blasenkaparitial, grilers Rest-
harmmengen, Detnusariberaktivitst, Abnahme des urethralen Verschlussdruckes, Urethrakarunkel
Strukturedle Verinderurgen im Bersich des Beckenbodens, Marben, pastoperative Zustinde, Beckenbodenmas-
kel ickrwiiche, Prolapssym plome, vulwreaginale Schlgimbaudysiraphien, lokale Infeklicren, bakale I:H.ru;ﬂ'l-
| mangelipmplorme, basteriells Superinfeklioren
Hamswegsinfekticnen, Tumoeen, Stahlmpaktisnen im kleinen Becken
Chronische Schrnerz- und Fritationsoustinde im Senich des keinen Bechins
Medikamentermebenwirkungen, die w einer Siinung der Blasermuskelfunkticn ader der urethraen Verschius-
Turikzion fihren kinnen (0 Tab. 2)
Newranale und rerebrale Shdrungen
: Neunadegenerative Erkrarkungen, Demerzen,
| Dheprestai oreer, S¢hlats birungen
| Einnahme von prychatropen Medikementen
| Feblende Kirperaahrnehmung, Urissenheit
| Alvemsabhingige Faktoren und alberstypische Edcrankungen
Multimoediditit, kardisle Dekompensation, pulnonale Edrankungen, Rauchen, Schlafapeoe, chranischer His-
| e, Diiabestes rreedlitue
| Muskeldegenerative Erftrankungen
| Palyoharmase (B Tab. 2]
| Einschrinkung der Mobilitar urd Defizive in den AltivitSten des thglichen Lebens

Umngebungslskann {schwer emeichban: Tollerten, fehlende Beleuchtung cder feblende Handigrilfe, urpasiends
Kleidung)

kulkre Enzephalogathien, Markeus Parkindon

Medikameniengruppe

Eirfluss auf die Kentinenz

a-adrenengs Substareen
[ a-locker

[ ACE-Hermnimer

| Aenithafnergiks

| Ralziamkanalalockes

[ Acetykcholinesberasbemmer
Diuretika

: Lithium
Opigide

Paychatrope Substareen {Senmdian:pine, Neuralepli-
ka, Hyproatika)

[ Sedektive Serctanin-Wiederaufnahmehemmes

[ Andere {Gabapentin, Gitazone, nichtstercidale Anti-
ihemaliks)

Erhiiihung des Muskeliorus der glatten urethralen
Sphinktermuskein karm Blasenenteenungistfinmgin
bits s (berisufinkantinene venrsschen

Abrishrne des Muskehorus der glatten urethralen
Sphinktermuskeln kann Inkantinenzsy mplome ver-
uriachén

Chronischer Husten als hiufige Nebenwickung der
AlE-Hermmer kann Inkortinensymglome verstirken
Kinnen Blasererleerurgsstrungsn bis sur Qberlad-
inkentinenz und Obstipation bis zur Koprostase ver-
ursachen Kinren eine Einschelinkung der kagnitiven
Funktion urd der Konlireresteuerung verursachin
Kinnen Blasenerleerurgsstrungsn bis sur Qberlad-
inkentinenz und Obstipation bis zur Koprostase verur-
sachen. Kinnen ausgepeiybe BeinBdere verursachen,
die winderum eine Zunabme der ndchtlichen Diunes
bewirken

Kdnnen gine Zunshme der Blasenkonbrabeiind und die
Entstehung won Drargsymptamen veruriachen

Carch gesteigerte Harnanfuturg kiinren Drangsymp-
Roares vers Lkt wesden

Barm eine Polyurie |Disbetes irmipidus] verurachen
Kinnen Blasenemlperurgsstrungsn bis sur Qber-
laufinkontinenz und Obstipation bis zur Kpprostese
venasachen, Yerwirrtheitsoustinds und Bewegungs-
einschrinkungen, die sk Nebenwirkungen aultneten
kiinren, kdnnen inkonlinenzsyrptame verstirken
Anticholinenge Nebenwirkungen Wenwirrtheitsmsesn-
o ured Bewegurgssirschrdriurgen; kinnen nkonti-
reETyn o veratirken

Kannen durch verstirkte cholinerge Aktivits eine Zu-
rishime deér Blasenkantraktiitst und die Entsbehung
win Drangsymgiomen venursadhen

Kannen su'Wassereinlagenungen und Odembildungen
Fiihren, die ihrerseits sine nbchthiche Pelyarie venasa-
chen kifnmen
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Ursachen EGZB

Zusammengefasst

. Infektionen im Urogenitaltrakt (Blasenkatheter!)
. Ubergewicht, fehlende kdrperliche Betétigung
. Polypharmazie
. Neurologische Erkrankungen (Demenz, Alzheimer, Apoplex)
. Anatomische Dysfunktion
Engstellen im Harntrakt (Strikturen, BPH)
Vernarbungen, Strahlentherapie
Tumore

UGG R WNBRE
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Folgen EG/ZB

Korperliche Folgen:
, Hautausschlag und Hautinfektionen

mit Pyelonephritis, Sepsis
Eingeschrankte FlUssigkeitsaufnahme - Kreislaufprobleme,
V.a. Dranginkontinenz Risikofaktor fur - Verletzungsfolgen

Psychisch:

vs. Antidepressiva
Schamgefuhl - soziale - kdrperlichen und geistigen Verfall
Einschrankungen von Alltagsaktivitaten, sozialer+kdorperlicher Aktivitat

Gesundsheitssystem:

Erhohtes Risiko flur Krankenhaus- und Heimaufnahme
Folgen fur die Pflegebedurftigkeit
Zusammenhang von Demenz, Inkontinenz und
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IV Fragebogen und Assessments

1. Basisassessments und ihr Bezug zur Inkontinenz
- Screening nach Lachs Fragen 5 und 6:
Blasen- Stuhlinkontinenz
Konnten Sie in letzter Zeit den Urin /Stuhl versehentlich nicht halten?

- Barthel-Index:

4. Tollettenbenutzung: 9, Stuhlkontinenz:

10 Punkte Wenn der Patient sich am Toilettenplatz befindet (sitzend oder stehend), benutzt 10 Punkte Der Patient ist stuhlkontinent und flhrt hierzu ggf. notwendige rekizle
er die Toilette oder den Tollettenstuhl komplett selbsténdig incl, Spliung/Reini- Abfihmalnahmen selbstéindlg durch. Ein Anus wird ggf. komplett selbstandig
gung, Er zieht hierbei die Kleidung selbstiindig aus und an und reinigt sich nach versorgl.
dor Tollelenbenutzung selbstindig mit Tolletenpapler, Wandhandgriffe oder 5 Punkte Der Patient Ist durchschaittlich nicht mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent oder
andere Haltegriffe kénnen falls erforderlich benutzt werden. bendtigt Hilfe bel rektalon AbfUhrmaBaahmen oder seiner Anus praeter-Versor-

5 Punkte Der Patient bendtigt, wenn er sich am Toilettenplatz befindet, bei der Tolletten- gung.
oder Tollettenstuhibenutzung oder der Spilung/Reinigung von ToiletteToiletten- 0 Punkte Der Patient ist durchschnittlich mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent.

stuhl Aufsicht oder Hilfe (z.B. wegen des fehlenden Gleichgewichts oder beim
Umgang mit der Kleidung oder bel der Benutzung des Toilettenpaplers).
0 Punkte Der Patient benu rT nach Tollettenstuhl. 10. Harnkontinenz:

10 Punkte Der Patient ist harnkontinent oder kompensiert seine Harninkontinenz selb-
stindig und mit Erfolg (kein Elnndssen von Kleidung oder Bettwidsche). Ein
Hamkathotersystom wird ggf. komplett selbstdndig versorgt,

5 Punkte Der Patient kompenslert seine Haminkontinenz selbsténdig und mit Uberwiegen-
dem Erfolg (durchschnlitlich nicht mehr als 1x/Tag Einndssen von Kleldung cder

Bettwésche) oder bendtigt Hilfe bel der Versorgung seines Harnkathetersystems.
0 Punkte Der Patient Ist durchschnittlich mehr als 1x/Tag harninkontient.
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Fragebogen und Assessments EGZB

2. Spezielle Fragebdgen zur Inkontinenz

ICIQ-SF = Incontinence Questionnaire Short Form
DEGAM-Leitlinie

Deutsche Version des Kings Fragebogen flur Frauen
FUr Manner: IPSS = Intern. Prostate Symtom Score



: 2 Wie haufig verlieren Sie Harn? (Bilfe ein Feid ankreuzen)

niemals [ |
ungefahr 1 mal pro Woche oder weniger | |
zwei oder drei mal pro Woche | |

ICIQ_SF = ungefahr 1malpro Tag [ | =

=

L]

Incontinence Questionnaire mehmalsam Tag [ | *
Eté 2
Short Form ‘ g [ |
-4 Wir wurden gerne wissen, wieviel Harm Sie lhrer Meinung nach verlieren.
' Wieviel Ham verlieren Sie gewohnlich? (unabhangig davon, ob Sie Vordagen tragen
oder nicht) (Biffe ein Feld ankreuzen)
_ kein Harmverlust [ | =
[TTTTJTT]  eewswstemesns A TT]0] eine kleine Menge Ham [ | 2
Nummer des Tel-  infilalen des Tell- VERTRAULICH TT MMM 22 I . .
rehmarsies Teb- - nehmersices Tel- Heutiges Datum . eine mitlere Menge Ham l_l *
Viele Menschen haben gelegentiich Probleme mit urwillkirichemn Hamwverlust. Wir versuchen | eine ﬂl'ﬂﬂE MEFEIE Ham I__l £

zu ermitteln, wie visle Menschen ungewollt Ham wverieren, und wie sehr dies ein Problem fir

sie ist Wir waren lhnen sehr dankbar, wenn Sie die folgenden Fragen beantworten wiirden und

dabei daran denken, wie s lhnen in den vergangenen 4 Wachen gegangen ist. 3 Wie sehr beeintrachtigt generell der Harmverust lhren Alltag?

1 Bite tragen Sie hr Geburtsdatum cin L LU L Bitte markieren Sie eine Zahl zwischen 0 {Gberhaupt nicht) und 10 fein schwarwiegendes
TAG  MONAT  JAHR F'm]'.'ll'&m}

2 Sind Sie? (Bitfe ein Feid snkreuzen): weiblich || mannlich ||

o 1 2 2 4 &5 &8 T & 8 10
Uberhaupt nicht schwenrmegend

Summenscore der Fragen 3+4+5 |

: 6 Wann verlieren Sie Ham? (Bifte kreuzen Sie alle Falder an. die zulreffen)
' niemals — kein Hanmverlust |:|
Hamwverust vor dem Emeichen der Toilette [ |
Hamwverlust beim Husten oder Miessen [ |
Hamverust wahrend des Schiafes [ |
Harnverust bei korpedicher Betatigung / sportiicher Alkdivitat I:l
Harnveriust nach dem VWasserassen und Wiederanklesden |:|
Hamverlust chne erkennbare Ursache |:|
_ standiger Hamwerlust [_l
" WVielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen. o
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ZERKUR Geriatrie Harninkontinenz

Anamnese EGZB

Miktionsanamnese

(Frequenz, Menge, Inkontinenz, Harnstrahl, Beschwerden)
Trinkanamnese

Erfragen der funktionellen Fahigkeiten und Defizite
(Eigenstandigkeit, Mobilitat, Kognition)

Medikamentenanamnese
Stuhlanamnese

Operationen

Gynakologische Anamnese (Geburten)

Urologische Anamnese (BPH, CA, angeborene Fehlbildungen)

Vor- und Begleiterkrankungen

(DM, Apoplex, Neurologische Erkrankungen, Demenz, Depression)

Bisherige Versorgung der Inkontinenz
Lebensqualitat und Leidensdruck



ZERKUR Geriatrie Harninkontinenz

Klinische Untersuchung EGZB

Allgemeine korperliche Untersuchung

Untersuchung der auBeren Genitale ggf. vaginale Einstellung
Rektale Untersuchung mit Analsphinktertonus

Quantifizierung des Organdeszensus nach ICS (ntern. continence Society)

Optionale Tests:
Husten-Stress-Test, Bindentest, Wattestabchentest

_ Gebarmutter_ Gebarmutter
W~ (Uterus) N falsche Lage
3 normale Lage 4 \

‘Scheide o
~ — 7 —Scheiden-

(Vagina) - !
; i eingang
Scheiden- T—Gebarmutter-
eingang hals
normal Descensus uteri und

Prolaps uteri

Das Bild links zeigt den Querschnitt durch das weibliche Becken mit den Geschlechtsorganen

in der normalen Lage. Im Bild rechts sind zwei Schweregrade des Descensus uteri (1, 2)
dargestellt, also eine Absenkung der Gebarmutter in die Scheide.

In schweren Fallen sinkt die Gebarmutter so weit nach unten, dass der Gebarmutterhals oder
gar die ganze Gebarmutter iber den Scheideneingang hinausragt. Dies wird in der Fachsprache
Prolaps uteri (3) genannt.



ZERKUR Geriatrie Harninkontinenz

Diagnostik

-Trinkprotokoll Gber min. 2 Tage
(Miktions-Zeit-Tabelle, Haufigkeits-Volumen-Tabelle, ezt
Blasentagebucher incl. Instruktion)

TOILETTEN- UND TRINKPROTOKOLL
ZUR THERAPIEKONTROLLE

NM*M““MMM u:uuwwamvmm
u-.am-.—- : 1 Tog shwns bt an I un-uu.-- TOILETTEN- UND

U Dee e me (G Seed b e e mwn e Sl e e e mew  TRINKPROTOKOLL
“—.—w.—-. n[-p-'..‘?“__ l‘—-—v.-

-Urinanalyse mit Stix, U-Kult, U-Sediment
-Blutwerte




ZERKUR Geriatrie Harninkontinenz

Diagnostik

-Ultraschall der Harnorgane

GE Medical Systems P100 SMHz C358
B4 = =

- Spezielle Untersuchungen:
Urodynamik, Uroflow, Miktionszysturethrografie

- Bildgebung: Rontgen, CT, MRT



ZERKUR Geriatrie Harninkontinenz

Konsequenz: cC7B
-Interdisziplinare Therapieempfehlung
Therapieplan mit individueller Behandlung-=:-..




Danke fur Ihre Aufmerksamkeit |




ZERKUR Geriatrie Harninkontinenz

3
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EGZB

Quellen:

http://www.urologielehrbuch.de

http://de.wikipedia.org/wiki/Inkontinenz

Journal far Urologie und Urogyndkologie-Empfehlungen des International Scientific Committee
Leitlinien Harninkontinenz AWMF online

DEGAM Leitlinien Harninkontinenz Nr.5

www.rki.de
Harninkontinenz geriatrischer Patientinnen, H.Talasz, Z Gerontol Geriat 2014; 47:57-68
http://www.koerpertherapie-zentrum.de/behandelbare-beschwerden/unterbauch-und-beckenboden/becke

www.egzb.de
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