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Sicherheit und Komfort
mit den Inkontinenzprodukten
von HARTMANN

Viele Menschen sind von Blasenschwache oder Inkontinenz be-

troffen. Leider wird selten offen Uber die wirksamen Behandlungs- MOI | Ca re@
methoden und Hilfsmittel, die es heute gibt, gesprochen. Gerade

die Therapie, Betreuung und Dauerversorgung von Menschen mit

Inkontinenz bedeutet mehr als chirurgische, physiotherapeutische

und medikamentése MaRnahmen. Im Mittelpunkt steht immer der Voriagen £iI’1WEg hosen
Betroffene, der beraten, motiviert, therapiert und versorgt werden e —

muss. Neben der arztlichen Tatigkeit und den physiotherapeuti-
schen MaRnahmen kommt hier der Hilfsmittelversorgung und der
Schulung der Betroffenen sowie deren Angehorigen besondere
Bedeutung zu. Mit hochwertigen hautfreundlichen und verlassli-

chen Inkontinenzprodukten mochte MoliCare® dazu beitragen, die S[ips
Lebensqualitat von Menschen mit Inkontinenz zu verbessern. .
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Inkontinenz - weit verbreitet und trotzdem tabuisiert

Nach Zahlen der Deutschen Kontinenz Gesellschaft leiden Gber neun Millionen Menschen in Deutschland unter Inkontinenz. Dennoch ist es kein Thema Uber das gerne gespro-
chen wird. Der Begriff leitet sich vom lateinischen Incontinentia ab und bezeichnet das Unvermogen, etwas zuriickzuhalten. Harninkontinenz (Incontinentia urinae) ist somit als
ein Zustand beschrieben, bei dem Urin ungewollt abgeht.

Die Definition der International Continence Society (ICS, www.ics.org) lautet: ,Harninkontinenz ist die Unféahigkeit des Korpers, Urin zu halten, ihn bewusst abzugeben und
die Entleerungsfunktionen der Blase zu kontrollieren”. Dem Betroffenen ist es also nicht (immer) moglich, Zeitpunkt und Ort der Harnausscheidung selbst zu bestimmen
und zu kontrollieren.

Inkontinenz ist eine von der World Health Organization (WHO) anerkannte Krankheit. Sie tritt als Folge verschiedener Grunderkrankungen auf. Somit ist sie kein eigenstandiges
Krankheitsbild, sondern ein Symptom fir eine zugrundeliegende Erkrankung des Harnsystems, des Nervensystems, von Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus oder
Demenzerkrankungen. Da Inkontinenz von der WHO als Krankheit anerkannt ist, fallen Diagnose, Behandlung und die Versorgung mit Inkontinenz-Hilfsmitteln in die Leistungs-
pflicht der deutschen gesetzlichen Krankenkassen.

Inkontinenz als gesellschaftliches Tabu

Die Kontrolle der Ausscheidung von Harn und Stuhl ist uns nicht mit der Natur gegeben. Sie wird konditioniert. Wir erlernen es als Kinder und sind stolz, wenn es uns ge-
lingt. Es ist ein Ereignis in der Familie. In der Gesellschaft wird es mit dem Alterwerden zu einer unausgesprochenen Bedingung.

In allen Kulturen sind Tabus bekannt und haufig dreht es sich um Bereiche der menschlichen biologischen Existenz: Tod, Krankheit, Behinderung, Menstruation oder die
Ausscheidungen. Entsprechend wird das Krankheitssymptom der Inkontinenz im gesellschaftlichen Zusammenleben gemieden. Trotz aller intensiven Aufklarungsbe-
muihungen von Urologen, Gynakologen, Fachverbanden und der in diesem Bereich tatigen Industrie ist es noch immer ein Tabuthema. Ist man betroffen, entwickelt sich
Scham Uber das eigene Unvermaogen, anstatt es als das wahrzunehmen, was es ist: eine Krankheit.

Was bedeutet Inkontinenz fiir den Betroffenen?

Eine Blasenschwache ist keine lebensbedrohliche Erkrankung. Doch konnen die korperlichen und psychischen Auswirkungen die Lebensqualitat der Betroffenen erheblich
beeintrachtigen. Aus Schamgefiihl wird die Blasenschwéche von Betroffenen nicht selten verschwiegen. Pflegende Angehdrige und Pflegefachkrafte kennen die verschie-
denen Taktiken, mit denen Inkontinenz versteckt werden soll.

Das Unvermogen, die Blasenentleerung zu kontrollieren, wird von vielen Betroffenen als entwirdigend empfunden und verletzt das Selbstwertgefihl. Die Folge kann ein
sozialer Riickzug sein und zu Isolation und Beziehungsstérungen fihren.

Bei einem hohen Prozentsatz Betroffener ergibt sich infolge der Harninkontinenz eine Pflegebeddirftigkeit. Die hausliche Pflege durch Angehdrige stot dann mit Auftreten
der Storung haufig an ihre Grenzen. Inkontinenz ist bei jedem zweitem Umzug in ein Pflegeheim der Grund.

Daten und Fakten zum Vorkommen

- Eine Inkontinenz kann sowohl die Harn- als auch die Stuhlausscheidung betreffen. Die Harninkontinenz ist die verbreiterte Form.

+ Frauen sind in der Regel 6fter von Blasenschwache betroffen als Manner. Formen unter denen Frauen insbesondere leiden sind die Stress-/Belastungsinkontinenz
oder die Dranginkontinenz.

+ Ménner aller Altersstufen sind hauptsachlich von der Dranginkontinenz betroffen. Bei dlteren Ménnern ist die Form der Uberlaufinkontinenz durch eine gutartige Vergro-
Rerung der Prostata kein Einzelfall.

+ Bei Senioren Uber 65 Jahren gilt die Harninkontinenz als eine der haufigsten Alterserkrankungen. In dieser Altersgruppe sind Frauen und Méanner gleichermalen betroffen.

- Die starke Altersabhangigkeit erklart die Uberdurchschnittlich hohen Zahlen in Senioren- und Pflegeheimen. Schatzungsweise haben 80% der Heimbewohner eine
mehr oder weniger stark ausgepragte Inkontinenz.

- Leiden Betroffene zusatzlich an einer Demenzerkrankung, steigt diese Rate auf Uber 90% an.

+ Durch die zunehmende Lebenserwartung ist mit weiter steigenden Erkrankungszahlen zu rechnen.

Blasenschwache bei Frauen Blasenschwache bei Mannern Pflege von Betroffenen
In Balance bleiben trotz Blasenschwéache Auch mit Inkontinenz das Leben aktiv genielen Wieder unbeschwert gemeinsam Zeit verbringen
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