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Mit Inkontinenz umgehen

.alzheimer

Demenzerkrankungen haben ganz unterschiedliche Aus-

wirkungen auf die korperliche und psychische Funktionsfahig-

keit. Eine haufige Beeintrachtigung betrifft die Harnblase:

Viele Betroffene leiden an Urininkontinenz, also dem unkontrol-

lierten Verlust von Urin. Weniger haufig ist Stuhlinkontinenz.

Inkontinenz stellt sowohl die Betroffenen als auch ihre Betreu-

ungspersonen vor oft belastende Situationen. Doch es gibt

eine ganze Reihe von Tipps und Hilfsmitteln, die den Umgang

mit der Inkontinenz fur alle Beteiligten einfacher machen.

Inkontinenz ist ein haufiges Problem

Bei Menschen mit Alzheimer oder einer anderen De-
menzerkrankung kommt es vor, dass «Unfalle» oder
«Missgeschicke » passieren; sie nassen sich ein, statt
eine Toilette aufzusuchen. In diesem Fall spricht man
von Inkontinenz, also der mangelnden Fahigkeit, den
Blaseninhalt zu halten. Dies kann gelegentlich passie-
ren oder praktisch immer — je nach Situation oder
Stadium der Erkrankung. In der Regel tritt die Inkon-
tinenz zu Beginn einer Erkrankung selten auf, in einer
fortgeschrittenen Phase jedoch haufig. Es gibt aber
auch Menschen mit Demenz, die nie an einer Inkonti-
nenz leiden.

Seltener und praktisch erst in einem spaten Stadium
der Alzheimererkrankung kann es auch zur Stuhlin-
kontinenz kommen, der unkontrollierten Ausschei-
dung von Kot.

Ein unangenehmes Thema

Inkontinenz ist fur alle Beteiligten ein unangenehmes
Thema. Dies hat verschiedene Grinde. Zum einen
betrifft die Inkontinenz Bereiche des Korpers und der
Korperfunktionen, die als sehr intim gelten. Man
spricht nicht gerne Uber den ungewollten Urinverlust
oder schamt sich dessen. Ausserdem ist es flir Betrof-
fene schwierig zu akzeptieren, dass sie nun in einem
Lebensbereich auf Hilfe angewiesen sind, um den sie
sich bis jetzt selbstandig gekimmert haben. Inkonti-

nenz wird auch flir Betreuende zu einer grossen Her-
ausforderung. Der Umgang mit Korperausscheidun-
gen und den damit verbundenen Gerlchen ist unge-
wohnt und unangenehm. Gleichzeitig bedeutet die
Inkontinenz, dass man in den Intimbereich einer
anderen Person eingreifen muss. Dies ist insbeson-
dere fur Pflegende mit einer engen Beziehung zur
erkrankten Person nicht einfach. Inkontinenz beein-
trachtigt die Lebensqualitat aller Beteiligten.

Inkontinenz hat verschiedene Ursachen

Rund 60 Prozent der Frauen und 30 Prozent der Man-
ner Uber 60 Jahren leiden unter Harninkontinenz.
Inkontinenz kommt in zunehmendem Alter also hau-
fig vor. Sie kann ganz verschiedene Ursachen haben
und muss nicht unbedingt im Zusammenhang mit der
Demenzerkrankung stehen. So konnen eine Blasen-
entzindung, hormonelle Veranderungen oder Pro-
statavergrosserungen den Urinverlust verursachen.
In anderen Fallen jedoch ist die Demenzerkrankung
dafur verantwortlich, dass die Betroffenen ihren Urin
oder Stuhlgang nicht mehr vollig unter Kontrolle
haben. Wird erstmals eine Inkontinenz festgestellt,
ist es daher wichtig, zunachst eine Arztin oder einen
Arzt zu konsultieren. Dieser klart die Ursachen genau
ab und leitet die richtige Behandlung ein.
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Mit Inkontinenz kann man umgehen:

Nutzliche Hinweise

Als betreuende Person konnen Sie mithelfen, die
Inkontinenz eines Alzheimer-Betroffenen in den
Griff zu bekommen und die Lebenssituation fiir
alle Beteiligten zu verbessern. Folgende Hinweise
sollen lhnen helfen, die Ursachen des Inkontinenz-
Problems zu erkennen und mit geeigneten Mit-
teln darauf zu reagieren.

Wenn es passiert
Sollte bei einer von Ihnen betreuten Person ein Inkon-
tinenz-Problem auftreten...

Bewahren Sie Ruhe und versuchen Sie, lhre eige-
nen Geflihle von Scham oder Ekel zu tGberwinden.

Zeigen Sie sich nicht verargert oder irritiert. Ver-
gessen Sie nicht, dass es sich um die Folge einer
Krankheit handelt, wofur die betroffene Person
nichts kann.

Belasten Sie die betroffene Person nicht mit Schuld-
zuweisungen.

Notieren Sie den Zeitpunkt und die Umstande,
unter denen das Problem auftaucht. Dies gibt
Ihnen einen Hinweis darauf, was der Grund fur die
Inkontinenz sein konnte und wann es Zeit wird, die
Toilette aufzusuchen.

Selbstandigen Gang aufs WC fordern

Besonders im frihen Stadium ist eine Person mit einer
Demenzerkrankung selten inkontinent: Sie splrt noch
gut, wann sie auf die Toilette muss, schafft es aber
oft nicht rechtzeitig. Als betreuende Person konnen
Sie den selbstandigen Gang auf die Toilette fordern.
Beseitigen Sie Hurden, indem Sie den Weg zur Toi-
lette moglichst einfach gestalten.

Findet die betroffene Person die Toilette ? Erkennt
sie die Toiletten-Schussel ? Manchmal reichen ein

paar Erinnerungshilfen aus: Mit Bildern oder Zei-
chen an der WC-Ture erleichtern Sie die Orientie-
rung. Ein farbiger Toilettensitz fallt eher auf.

Ist der Weg zur Toilette zu weit? Hat es auf dem
Weg zur Toilette Hindernisse? Entfernen Sie alle
Behinderungen auf dem Weg zur Toilette, bei-
spielsweise schwierige Turgriffe oder grosse Maobel.
Halten Sie die Ture einer unbenutzten Toilette
geoffnet, damit der Betroffene sieht, dass sie frei
ist. Beleuchten Sie die Toilette gut und lassen Sie
auf dem Weg dorthin tags und nachts das Licht
brennen.

Ist das WC bequem genug ? Handstltzen auf bei-
den Seiten der Schussel oder eine Toilettensitzer-
hohung erleichtern das selbstandige Absitzen.
Und: Auf einer angenehm warmen Toilette sitzt
jeder Mensch lieber!

Schafft es die betroffene Person, sich rechtzeitig
auszuziehen ? Achten Sie auf lockere Kleidung mit
einfachen Verschlissen: Elastische Bunde oder
Klettverschlisse an Hosen oder Rocken helfen,
sich schneller auszuziehen.

Bei der Toiletten-Beniitzung helfen
Moglicherweise ist eine an Demenz erkrankte Person
nicht mehr fahig, spontan auf die Toilette zu gehen
und eigenstandig die Toilette zu benutzen. In diesen
Fallen konnen Sie beim Gang zur Toilette helfen.

Vergisst die betroffene Person, dass sie auf die
Toilette muss? Beobachten Sie das individuelle
Toilettenbedurfinis Uber den Tag hinweg und lei-
sten Sie eine Erinnerungshilfe, indem Sie einen
Gang aufs WC vorschlagen. Diese Aufforderung
kann bei wiederkehrenden Ereignissen stattfin-
den, wie beim Aufstehen, vor dem Schlafenge-
hen, dem Verlassen des Hauses, vor oder nach
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dem Essen. Oder in regelmassigen Abstanden,
zum Beispiel alle zwei Stunden.

Kann die betroffene Person ihren Harn- oder Stuhl-
drang nicht mehr mitteilen? Achten Sie auf Zei-
chen, die einen bevorstehenden Toilettengang
signalisieren. Hinweise sind ein ungewohnliches
Benehmen, Unruhe, Herumzappeln, errotetes
Gesicht oder ein Zupfen an den Kleidern etc.

Kann die Person alleine aufstehen oder zur Toilette
gehen? Wenn nicht, helfen Sie ihr auf und beglei-
ten Sie sie gegebenenfalls zur Toilette. Will die
betroffene Person beim Verrichten des Geschafts
alleine sein, so sollten Sie dies respektieren. Ver-
lassen Sie den Raum und teilen Sie ihr vorher mit,
dass Sie in der Nahe bleiben. Versichern Sie sich
vorher, dass sich die Person nicht einschliessen
kann.

Lassen Sie ihr Zeit. Ein laufender Wasserhahn
oder ein Glas Wasser zu trinken hilft bei Proble-
men mit dem Urinieren. Bei Ruhelosigkeit besanf-
tigt Musik oder die Beschaftigung mit einem
Gegenstand, den die betroffene Person in den
Handen halten oder sich ansehen kann.

Bei Inkontinenz in der Nacht ist es hilfreich, ein
paar Stunden vor dem Zubettgehen weniger zu
trinken. Beachten Sie aber, dass die betroffene
Person am Tag genug Flussigkeit zu sich nimmt,
ungefahr 1.5 Liter. Ungenugende Flussigkeitszu-
fuhr kann zu Verstopfung und Harnweginfektio-
nen fuhren.

Auf die personliche Hygiene achten

Bei Inkontinenz ist die Hygiene sowohl bei der betrof-
fenen Person als auch in der personlichen Umgebung
sehr wichtig. Mit einer guten Hygiene konnen kor-
perliche Beschwerden verhindert und das Wohlbe-
finden aller gefordert werden.

Inkontinenz kann bei der betroffenen Person zu
Hautproblemen fuhren; die Nasse fordert Irritatio-
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nen, Entzindungen oder Pilzerkrankungen. Daher
ist es wichtig, dass sich Betroffene nach dem Vor-
fall mit warmem Wasser und einer milden Seife
grundlich waschen oder gewaschen werden.
Danach gut abtrocknen und saubere Kleidung
anziehen. Benutzen Sie keinen Talkum-Puder!

Waschen Sie verschmutzte Kleidungsstlicke oder
Bettwasche moglichst schnell. Bis zum nachsten
Waschgang konnen sie auch in kaltem Wasser ein-
geweicht, gespult und getrocknet werden. Even-
tuell hilft ein Waschedesinfizierer, Geruch und Bak-
terien zu vernichten. Sie erhalten diesen Zusatz
zum Waschmittel in der Drogerie.

Leicht waschbare und bugelfreie Kleider erleich-
tern die Reinigung.

Gegen unangenehme Geruche in der Wohnung gibt
es in Drogerien oder im Supermarkt neutralisie-
rende Raumsprays. Linoleum- oder Laminatboden
lassen sich leichter reinigen als Teppiche und ver-
hindern die Geruchsbildung.

Hilfsmittel erleichtern das Leben

Wird die Inkontinenz zu einem dauerhaften und belas-
tenden Problem, konnen Kontinenzhilfen das Leben
sowohl der Betroffenen als auch ihrer Betreuungs-
personen einfacher machen:

Wegwerfhandschuhe und Feuchtigkeitstlicher
erleichtern das Reinigen und helfen, unange-
nehme Geflhle zu Uberwinden.

Wenn insbesondere in der Nacht der Gang zur Toi-
lette zu schwierig wird, konnen ein Toilettenstuhl,
eine Urinflasche oder eine Bettpfanne neben dem
Bett eine Losung bieten. Informieren Sie sich bei
Ihrer Spitex, wo Sie diese Hilfsmittel erhalten.

Statten Sie das Bett oder andere Mobelstlicke mit
Materialien aus, die dafur sorgen, dass die Unter-
lage trocken bleibt. Die Matratze kann mit einer
wasserfesten Abdeckung geschitzt werden.
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Absorbierende Unterlagen halten Sitz- und Liege-
flachen trocken. Auch fur Duvets oder Kissen exi-
stieren entsprechende Produkte.

Zahlreiche Kontinenzhilfen konnen direkt an der
betroffenen Person angebracht werden. Bei leich-
ter Inkontinenz genugt oft eine spezielle Einlage,
die in die normale Unterwasche eingelegt wird.
Bei einer mittleren oder schweren Inkontinenz
konnen auch Hoschen oder grossere Einlagen mit
Netzhosen zur Anwendung kommen. Die Auswahl
an Produkten ist gross und den unterschiedlichen
Bedurfnissen angepasst: Kontinenzhilfen gibt es
in vielen Grossen, mit unterschiedlichen Saug-
kapazitaten oder Befestigungen, fur den Tag- oder
Nachtgebrauch, fur Frauen oder Manner. Apothe-
ken liefern Kontinenzhilfen bei Bedarf auch nach
Hause. Fragen Sie dort nach Gratismustern zum
Ausprobieren.

Ein Urinkatheter kommt bei Demenzkranken nur
als letzter Ausweg in Frage. Der Katheter wird oft
schlecht akzeptiert und birgt Verletzungsgefahren.

Kontinenzhilfen haben viele Vorteile: Sie verleihen
den Betroffenen Sicherheit und erleichtern die Pfle-
gearbeit. Dennoch werden sie nicht immer problem-
los akzeptiert. Gehen Sie daher beim Vorschlag von
Kontinenzhilfen behutsam vor, beispielsweise indem
sie eine Versuchsphase nahelegen.

Was die Krankenkasse bezahlt

Kontinenzhilfen sind nicht gunstig. Wird vom Arzt
oder von der Arztin eine mittlere, schwere oder totale
Inkontinenz diagnostiziert, ubernimmt die obligatori-
sche Krankenkasse bis zu einem festgelegten Maxi-
malbetrag pro Patient und Jahr die entstehenden
Kosten. Ruckvergltet werden nur Produkte, die in
Apotheken oder einem von der Krankenkasse aner-
kannten Sanitatsgeschaft gekauft werden.

Informieren Sie sich weiter
Je besser Sie mit dem Thema Inkontinenz vertraut
sind, umso sicherer werden Sie sich im Umgang
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damit fuhlen. Scheuen Sie sich nicht vor einem per-
sonlichen Gesprach mit einer Fachperson. Diese ver-
steht lhre Unsicherheiten, Befurchtungen und per-
sonlichen Empfindungen bei diesem heiklen Thema.

Weitere Informationen erhalten Sie:

bei der Arztin, dem Arzt

bei der Pflegefachperson lhrer Spitex vor Ort
bei der Apothekerin, dem Apotheker

am Beratungstelefon der Sektion der Schwei-
zerischen Alzheimervereinigung in |hrem Kan-

ton (vollstandige Liste unter: www.alz.ch)

in anderen Infoblattern (herunterladen unter:
www.alz.ch)
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