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RISIKEN IM ALTER

Inkontinenz — Intertrigo — Obstipation
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Risiken im Alter

Inkontinenz

Harninkontinenz oder Blasenschwache sind keine

schicksalhafte Folge des Alterns. Wir méchten daher durch
geeignete Vorbeugemallnahmen erreichen, dass Sie die

Kontrolle tiber Ihre Blasenfunktion behalten. Falls Sie bereits

unter einer Harninkontinenz leiden, konnen wir lhnen helfen,

diese zu lindern oder zumindest die Auswirkungen zu

begrenzen. Dank moderner Hilfsmittel ist es heute maoglich,

trotz Harninkontinenz ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren. ¢

Welche Formen von Inkontinenz gibt es?

Stressinkontinenz: Der ungewollte Harnverlust tritt bei einer plétzlichen
Druckerh6hung im Bauchraum auf, also etwa wenn der Betroffene lacht, hustet,
niest, Lasten hebt oder eine Treppe benutzt. Der SchlieRmuskel der Blase ist mit
dem Druck im Bauchraum tberfordert. Der Urin geht in kurzen Spritzern ab.

Dranginkontinenz: Betroffene verlieren die Kontrolle Gber den Blasenmuskel.
Dieser hat die Aufgabe, beim Toilettengang den Harn aus der Blase zu drangen.
Wird dieser Muskel ungewollt aktiv, kommt es zu einem plétzlichen Harndrang,
der sich nicht mehr unterdriicken ldsst, auch dann, wenn die Blase kaum gefullt
ist. Der Betroffene schafft es nicht mehr rechtzeitig zur Toilette, da die
Vorwarnzeit zwischen Harndrang und Blasenentleerung zu kurz ist.

Unfreiwillige reflektorische Blasenentleerung: Der Betroffene splirt keinen
Harndrang, da die Nervenbahnen zum Gehirn unterbrochen sind. Eine solche



Storung tritt haufig bei Querschnittlahmung, Multipler Sklerose, Tumoren oder
Morbus Parkinson auf.

Uberlaufinkontinenz: Durch eine vergroRerte Prostata, Harnsteine oder Tumore
wird der Abfluss des Harns gestort. Die Betroffenen sind nicht mehr in der Lage,
ihre Harnblase vollstandig zu entleeren. Es bleibt nach dem Wasserlassen immer
etwas Urin in der Blase zurtick. Die Blase wird iberdehnt und kann sich nicht mehr
zusammenziehen. Irgendwann ist sie prall gefillt, es kommt zu einem
ungesteuerten Abgang von geringen Harnmengen.

Was kann ich tun, um eine Harninkontinenz zu verhindern?

Kontinenztraining: Eine Harninkontinenz wird haufig ausgelost durch eine
geschwachte Beckenbodenmuskulatur. Eine gezielte Gymnastik hilft, diese
Muskelgruppen zu starken. Das Training basiert auf einem wiederholten An- und
Entspannen der Oberschenkel- und GesdRmuskulatur. Die Ubungen werden im
Liegen, Sitzen oder im Stehen durchgefiihrt.

Toilettentraining: RegelmaRige Toilettengange in vorgegebenen Zeitabstdnden
ermoglichen es, die Blase an diese Intervalle zu gewdhnen. Dazwischen kommt es
dann nicht zu ungewollten Harnabgangen.

Anpassung der Umgebung: Es ist wichtig, dass Sie die Toilette schnell und sicher
erreichen. Der Weg vom Bett zur Toilette sollte frei von Stolperfallen sein. In der
Nacht kdnnen Sie ein kleines Licht brennen lassen, damit Sie den Weg finden. Eine
Toilettensitzerhhung mit Armlehnen erleichtert das Setzen und Aufstehen. Bei
der Wahl der Kleidung achten wir mit darauf, dass Sie diese schnell 6ffnen
konnen, wenn Sie Harndrang verspiren.

Wie kann ich die Auswirkungen einer Harninkontinenz auf ein Minimum
reduzieren?

Sie kdnnen heute unter einer Vielzahl verschiedener Produkte wahlen, die den
austretenden Harn sicher aufnehmen. So gibt es Einlagen mit Fixierhosen oder
alternativ Slips mit wiederverschlieRbaren Klebebdandern. Manner kénnen bei
kleineren Harnverlusten ein Penisfutteral nutzen (sog. ,Tropfenfanger”). Bei
starkerer Inkontinenz bieten sich Kondomurinale an. Nur in Ausnahmefallen ist
ein transurethraler Verweilkatheter oder ein suprapubischer Blasenkatheter
erforderlich. Bei diesen Systemen wird ein Schlauch durch die Harnréhre bzw.
durch die Bauchdecke zur Blase gefiihrt, um den Harn direkt abzuleiten.



Es ist librigens ein Irrglaube, eine Inkontinenz zu vermeiden, indem ich einfach
weniger trinke. Eine Reduzierung der Trinkmenge wird eine Inkontinenz nicht
verhindern. Dafiir aber kann es zu einer Austrocknung ihres Kérpers kommen.

Obstipation F\
Was ist Obstipation? \L

Unter Obstipation (Verstopfung) versteht man eine ~
erschwerte, verzogerte Darmentleerung, oft verbunden
mit hartem Stuhl und schmerzhafter Stuhlausscheidung.

o
Obstipation ist keine Krankheit, sondern ein Symptom. : (
Tritt sie bei gleichbleibenden Lebensgewohnheiten auf, i f

kann sie ein Anzeichen fir eine Darmerkrankung sein. Sie

tritt auch als Begleiterscheinung psychischer

Erkrankungen auf, wie z. B. bei Depression. Bei manchen

Menschen reagiert die Verdauung empfindlich: bereits Veranderungen im
Tagesablauf und der Erndhrung (z. B. im Urlaub) kénnen zu Obstipation fuhren.

RegelmaRig Stuhlgang zu haben, ist nicht nur fiir das Wohlbefinden wichtig. Aus
einer unbehandelten Obstipation kann ein Darmverschluss (lleus) entstehen.

Wer ist gefahrdet?

Eine Stuhlverstopfung kann verschiedene Ursachen haben. Generell wird bei den
Ursachen zwischen der chronischen und akuten Obstipation unterschieden.

Die chronische Obstipation hat meist keine organischen Ursachen und wird auch
funktionelle oder habituelle Obstipation genannt. Sie ist bedingt durch
Ernahrungs- und Lebensgewohnheiten wie:

e falsche Erndhrung mit einem Mangel an Ballaststoffen

e Flussigkeitsmangel

e zu geringe korperliche Bewegung

e hektische Lebensweise mit zu schnellem Essen ("Herunterschlingen") und
wenig Zeit fur den Toilettengang

e ungewohnte Umgebung

e veranderter Tag-Nacht-Rhythmus



Weitere mogliche Ursachen sind:

e Unterdriickung des Stuhlgangs, psychische Ursachsen wie Stress oder der
Widerwille, eine fremde Toilette oder eine Bettschiissel zu nutzen

e Fieber

e unerkannter Missbrauch von Laxanzien (Abfihrmittel), Sedativa
(Beruhigungsmittel), Antihypertonika (Blutdrucksenker), Hypnotika
(Schlafmittel), Analgetika (Schmerzmittel) oder Diuretika
(Entwasserungsmittel)

e Nebenwirkungen von Medikamenten

e Entzindungen im Darmbereich

e nicht lange zurlickliegende Operation im Bauchbereich

e psychische Leiden wie Depressionen, Psychosen oder Neurosen

e neuronale Erkrankungen wie Lahmungen

e Morbus Parkinson, Wachkoma

e Parasitenbefall im Darm, Analhdmorrhoiden, Hernie oder Hypothyreose
(Unterfunktion der Schilddriise)

In den allermeisten Fallen lasst sich eine sinnvolle Stuhlfrequenz auch ohne den
Einsatz von Laxanzien erreichen.

Wie kann Obstipation vermieden werden?

Pflegerische MalRnahmen der Obstipationsprophylaxe sind vor allem bei der
funktionellen Obstipation erfolgreich. Es ist wichtig zu wissen, dass MaBnahmen
mindestens 4 Wochen kontinuierlich durchgefiihrt werden mussen, bevor sich ein
Erfolg einstellen kann.

Ausreichend trinken: Erwachsene sollten taglich mindestens 2 Liter Flissigkeit zu
sich nehmen. Ausreichende Flissigkeitszufuhr ist auch die Voraussetzung dafiir,
dass Ballaststoffe aufquellen kénnen.

Friihzeitig und viel bewegen: jede Bewegung, auch Bewegung im Bett, z. B. das
Durchbewegen der Beine, fordert die Darmaktivitat.

Ballaststoffreich essen: wichtig ist, dass die Erndhrung langsam umgestellt wird,
damit der Darm Zeit hat, sich daran zu gewdhnen.

Sauermilchprodukte essen: wie Naturjoghurte, Molke, Buttermilch oder Kefir. Sie
enthalten viele Milchsdurebakterien und sorgen fiir eine gesunde Darmflora.
Dasselbe gilt fiir sauer vergorene Lebensmittel wie Sauerkraut.
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Darmanregende Produkte zu sich nehmen: wie z. B. Pflaumensaft trinken oder
Uber Nacht eingeweichte Trockenpflaumen essen und den Saft trinken.

Stopfende Nahrungsmittel meiden: etwa Schokolade, Bananen,
WeiBmehlprodukte, Kuchen.

In Ruhe essen: und die Nahrung griindlich kauen. Kleine Mahlzeiten werden in der
Regel besser verdaut als grofRe.

Den Darm an feste Ausscheidungszeiten gewohnen: z. B. nach dem Aufstehen,
nach den Mahlzeiten, da ist der Darm besonders aktiv. Ein Glas warmes Wasser
am Morgen regt die Darmtatigkeit an. Zeit fiir den Toilettengang nehmen.

Stuhldrang nie unterdriicken: das fihrt zur Verlangsamung der Darmpassage.

Kolonmassage: morgens den Dickdarm in seinem Verlauf massieren, d.h. von
rechts unten nach links unten im Uhrzeigersinn. Man kann das in einer groRen
Bewegung tun oder in vielen kleinen spiralformigen Bewegungen. Die Massage
mit angenehmem Druck mindestens 5 Minuten lang durchfihren.

Feucht-warme Bauchauflage: ein Handtuch kérperwarm nass machen und auf
den Bauch legen, dann eine Warmflasche und ein trockenes Handtuch dariber
legen; die Auflage soll fir 10-15 Minuten belassen werden.

Die prophylaktische Gabe von Abfiihrmitteln bei funktioneller Obstipation ist nicht
sinnvoll, da der Dauergebrauch mit betrachtlichen Nebenwirkungen verbunden
ist.

Bei einer akuten Obstipation erreichen die beschriebenen MaBnahmen oft nichts
mehr. Hier muss der Darm mit einem Klysma/Einlauf entleert werden. Dazu ist
eine arztliche Anordnung erforderlich.

Intertrigo

Was ist Intertrigo?

Die SchweilRdriisen des Menschen produzieren taglich ca. einen Liter SchweiR. Die
SchweilRabsonderung bleibt fast unbemerkt. Bei korperlicher Anstrengung oder
Fieber kann die SchweiBproduktion sogar auf zwei Liter taglich und mehr
gesteigert werden.

Aus Hautfalten kann SchweiB nicht verdunsten, da dort wenig Luft hingelangt. Die
Haut weicht auf (Mazeration). In dieser feuchten Warme kénnen sich vor allem



Bakterien und Pilze gut vermehren und die Haut wird wund. Reibung
verschlechtert die Situation zusatzlich.

Betroffene Patienten leiden oft unter einem brennenden oder juckenden
Missempfinden an den jeweiligen Stellen. Die Stellen sind meist rot, nassend und
es konnen sich Blaschen und Hauterosionen bilden. Intertrigo wird auch als
intertriginéses Ekzem, Wundsein, Hautwolf oder Wolf bezeichnet.

Wer ist gefahrdet?

Besonders gefahrdet sind Diabetiker, Menschen die zu Schwitzen neigen und
Ubergewichtige Personen.

Intertrigo-gefahrdete Stellen sind die Achselhdhlen, bei Frauen unter den Bristen,
Bauchfalten, Leisten, vorderer Intimbereich, bei Mdannern unter dem Hodensack,
die Gesalfalte, die innen liegende Haut der Oberschenkel, die
Zehenzwischenraume und seltener zwischen den Fingern.

Wie kann Intertrigo vermieden werden?

Als Prophylaxe dient vor allem die Vermeidung der Entstehung von “feuchten
Kammern” und eine angemessene Korperpflege — vor allem bei Bettlagerigkeit
und starkem Schwitzen.

Gefahrdete Stellen sollten 2mal taglich mit klarem Wasser gewaschen und
sorgfaltig und vorsichtig getrocknet werden (tupfen statt reiben).

Nach Maglichkeit sollte Luft an die Haut gelangen. Beim Lagern bettlageriger
Menschen ist es daher ratsam, Arme und Beine etwas vom Korper weg zu lagern.

Die Haut sollte moglichst trocken gehalten werden. Bei starkerem Schwitzen
konnen beispielweise Kompressen oder Baumwoll-Lappchen in die gefahrdete
Hautfalte eingelegt werden. Sie saugen den SchweiR auf und verhindern, dass
Haut auf Haut liegt.

Hautfalten sollten nicht eingecremt werden, da Salben und Cremes die Poren
verstopfen, die Hautatmung behindern, zu Warmestau fiihren und zusatzlich ein
warmes, feuchtes Milieu begiinstigen. Die Ausnahme bilden antimykotisch
wirkende Salben, die arztlich verordnet werden missen. Diese kdnnen dann diinn
aufgetragen werden.

Fragen Sie uns dazu — wir beraten Sie gern.


http://www.hochschulstellenmarkt.de/info/a/ad/adipositas.html
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