Kompetente Hilfe in einer
schwierigen Lebenssituation

Tumortherapie-bedingte Kontinenzstorung
Eine onkologische Therapie kann zu Veranderungen der Speicher- und
Entleerungsfunktion der Blase fuhren und damit eine vorubergehende Kontinenz-
storung bis hin zu einer Harninkontinenz auslosen. Eine professionelle Beratung
kann dabei helfen, die Kontinenzsituation zu verbessern und einer weiteren
Verschlechterung vorzubeugen.

Von Gabriele Gruber und Dr. Daniela Hayder-Beichel
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err M. ist 56 Jahre alt, ver-
heiratet und hat zwei Kin-

der. Er betreibt mit seiner
Ehefrau erfolgreich ein Lebensmit-
telgeschift. In den letzten Monaten
verspiirte Herr M. des Ofteren Ver-
dauungsstérungen sowie verinderte
Stuhlginge mit Schleim- und Blut-
auflagerungen. Sein Hausarzt tber-
wies ihn zur Koloskopie bei einem
Gastroenterologen. Dieser diagnos-
tizierte ein tief sitzendes Rektum-
karzinom und riet zu einer Operati-
on. Es wurde eine tiefe anteriore
Rektumresektion
tempordren Ileostomie zum Schutz
der Anastomose durchgefithrt. Dem

inklusive  einer
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Patienten wurde in Aussicht gestellt,
dass das Stoma nach der noch bevor-
stehenden Chemotherapie wieder
zurtckverlagert werden kann.

Herr M. befindet sich noch im
Krankenhaus und verliert derzeit
ungewollt Harn. Er spricht das The-
ma aus Scham nicht an, sondern ver-
wendet kleine Bettschutzeinlagen
und eine Netzhose, die er an einer
diskreten Stelle im Patientenzimmer
deponiert hat. Diese ,Versorgung®
bot ihm jedoch keine zufriedenstel-
lende Losung, da die ,Vorlage im-
mer wieder verrutschte und er seine
Wische mit Urin verschmutzte.
Herrn M. ist die Harninkontinenz
sehr unangenehm. Die Bezugspfle-
gende, bei der er schliefllich das Pro-
blem ansprach, empfahl ihm eine
Beratung bei der Pflegeexpertin, die
ihn ebenfalls beziiglich seiner Sto-
maversorgung betreut.

Betroffene bendotigen
pflegerische Beratung

Herr M. ist kein Einzelfall. In vielen
Fillen kann eine tumorbedingte
Operation mit einer Harninkonti-
nenz einhergehen. Fiir die Betroffe-
nen ist dies eine hochst belastende
Situation, da sie sich nicht nur mit
einer potenziell lebensbedrohlichen
Erkrankung und der Nachsorge ei-
nes operativen Eingriffs auseinan-
dersetzen miissen, sondern zusitz-
lich mit einer Stomaanlage und ei-
ner Harninkontinenz.

Viele Betroffene reagieren auf
diese schwierige Lebenssituation
mit sozialem Riickzug. Bei dlteren
Menschen kann die Selbstversor-
gung gefihrdet sein, was zu einer
weiteren Einschrinkung der Le-
bensqualitit fithrt. Bei jingeren Be-
troffenen kann die Inkontinenz Ver-
dnderungen im Berufs- und Privat-
leben nach sich ziehen. Bei unzurei-
chender Versorgung mit nicht be-
darfsgerechten aufsaugenden In-
kontinenzprodukten und einer un-

Praxis

zulinglichen Hautpflege konnen re-
zidivierende Hautprobleme auftre-
ten (Junkic-Puntigam et al. 2010).
Viele Betroffene scheuen sich, pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Diejenigen, die Hilfe su-
chen, bemingeln nicht selten das
Fehlen kompetenter Ansprechpart-
ner (Hayder-Beichel 2013).

Kontinenzstérungen zu identifi-
zieren und sinnvolle, am Bedarf der
Betroffenen orientierte Beratung
und Unterstitzung zu geben, erfor-
dert fundiertes Wissen, ein interdis-
ziplindres Netzwerk und den aktiven
Einbezug der Betroffenen. Pflegende
sind meist die ersten Ansprechpart-
ner fiir die Betroffenen. Sie begleiten
und strukturieren Prozesse innerhalb
der Diagnostik und Therapie, um eine
individuelle Versorgungssituation im
multidisziplindren Team einzuleiten.

Herr M. hat sozusagen Gliick im
Ungliick, denn im Krankenhaus gibt
es eine Pflegeexpertin, die dem Pa-
tienten beratend zur Seite steht. Das
Erstgesprich findet in ihrem Bera-
tungszimmer statt. Fir sie ist es
wichtig, eine ruhige Gesprichsatmo-
sphire aufzubauen, in der vertrau-
ensvoll tiber die Inkontinenz gespro-
chen werden kann.

Dieses erste Gesprich dient un-
ter anderem der Anamnese. Die
Pflegeexpertin erfasst unter anderem
das Auftreten, die Symptome und
die Dauer der Harninkontinenz, bis-
herige Bewiltigungsstrategien sowie
Trink-, Erndhrungs- und Stuhl-
ganggewohnheiten. Hierfir nutzt
sie einen standardisierten Fragebo-
gen, um einheitliche und vergleich-
bare Ergebnisse zu erzielen. Bei
Herrn M. geht die Pflegeexpertin
auf besondere Risikofaktoren ein,
wie die Einnahme von Medikamen-
ten und bereits bestehende Funkti-
onsstorungen, die die Kontinenzsto-
rung beglinstigen. Die Pflegeexper-
tin befragt Herrn M. zudem nach
seinen Bediirfnissen und nach seiner
Einschitzung, wie die Situation be-
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wiltigt werden kann. Die Ziele be-
ziiglich der Kontinenzsituation wer-
den besprochen und die Pflegexper-
tin erklirt ihm weitere Schritte.

Patienten, die eine onkologische
Therapie erhalten, sollten auf alle
Fille gezielt nach Kontinenzstérun-
gen befragt werden, da sich Betrofte-
ne oft keinen Zusammenhang zwi-
schen den Nebenwirkungen und den
Auswirkungen auf die Kontinenzsi-
tuation vorstellen konnen. Daher
sollten onkologische Patienten ge-
zielt und wiederkehrend, mit jedem
Medikamentenzyklus, nach Konti-
nenzstérungen befragt werden.

Neben der medizinischen Diag-
nostik wihlt die Pflegeexpertin indi-
viduelle Assessmentinstrumente aus,
wie das Miktionsprotokoll. Herr M.
fiihrt dieses nach Anleitung drei Ta-
ge selbststindig und bespricht es an-
schliefend mit der Pflegeexpertin.
Da Herr M. iber brennende Haut
im Intimbereich klagt, untersucht
die Pflegexpertin die Haut im Intim-
bereich und stellt Hautschiden
durch zu lang belassene saugende
Vorlagen fest. Auch das subjektive
Belastungserleben erfasst die Pflege-
expertin. Erfasst werden vor allem
die Auswirkungen der Harninkonti-
nenz, wie die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben, Angst- und
Schamerleben, Einfluss auf die Part-
nerschaft und Sexualitit.

Eine sonographische Restharn-
messung wird vorgenommen, um die
unvollstindige Blasenentleerung zu
identifizieren. Dies ist wichtig, da
Restharn zu Infektionen oder Nie-
renschidigungen fithren kann.

Die Pflegexpertin wihlt eines der
sechs Kontinenzprofile und gibt da-
mit Auskunft tGber die Fihigkeiten
und den Unterstitzungsbedarf von
Herrn M. (DNQP 2014). Sie nutzt
das Profil ebenfalls zur Darstellung
der pflegerischen Ziele in der Pfle-
geplanung, die sie mit den Pflegen-
den auf der Station bespricht.

Ziel der professionellen Bera-
tung durch Pflegende muss es zu-
nichst sein, die Betroffenen empa-
thisch zu begleiten. Die Pflegexper-
tin arbeitet im interprofessionellen
Team, mit dem Chirurgen, Urolo-

gen, den Pflegenden der Station und
Physiotherapeuten eng zusammen.
Dabei sicht die Pflegeexpertin die
Prozesse, etwa hinsichtlich der Be-
ratung und der Pflegeplanung, als
dynamisch und zyklisch an. Aktuelle
Ereignisse und Ergebnisse der The-
rapien oder definierte Ziele tber-
prift sie regelmifliig mit Herrn M.
und im Team. Bei Bedarf werden sie
angepasst.

Inhalte der Pflegeberatung

Allgemeine Aspekte: Die Pflegeex-
pertin bespricht das Miktionsproto-
koll mit Herrn M., erfragt seine Zie-
le und leitet pflegerische Interven-
tionen ab. Mit dem Patienten be-
spricht sie zum Beispiel das Trink-
verhalten Giber den Tag und geeigne-
te Getranke.

Besonders zu beobachten ist, dass
Menschen mit Kontinenzstérungen
oft weniger trinken, um einen Harn-
verlust zu vermeiden. Dieses Verhal-
ten wiirde unter einer Chemothera-
pie die Situation der ,Kontinenzsto-
rung“ noch mehr beeinflussen. Eine
wichtige Intervention ist hier, den
Patienten tber die Zusammenhinge
zu informieren, beratend auf sein
Trinkverhalten einzuwirken und bei
Bedarf adiquate Hilfsmittel mit den
Betroffenen auszuwihlen.

Die Pflegexpertin gibt Herrn M.
zudem wichtige Hinweise fiir die be-
vorstehende Chemotherapie, um ei-
ner Zystitis vorzubeugen. Sie erklirt,
dass konzentrierter Urin die Blasen-
schleimhaut
Durchspiilen der Harnwege zum
Ausscheiden von Erregern oder toxi-
schen Metaboliten (Fink 2017) ist
wichtig, um die Blasenwand nicht
zusitzlich zu belasten. Eine Ernih-
rungsberatung erginzt die Beratung.

reizen kann. Ein

Beratung zur Hautpflege: Falsche
Reinigung und Handhabung beim
Vorlagenwechsel beeinflussen die
physiologische Barrierefunktion der
Haut. Verbunden mit hiufiger Rei-
nigung bei einem Vorlagenwechsel
oder falscher Reinigung mit nicht
adiquaten Pflegemitteln, die den
Sdureschutzmantel der Haut zusitz-

lich verindern, konnen Hautschiden
im Genital- und Analbereich auftre-
ten. Mechanische Belastung der
Haut durch Zug- und Scherkrifte
oder starkes Rubbeln und Reiben
stellen eine zusitzliche Belastung der
Haut dar. Vor diesem Hintergrund
gibt die Pflegeexpertin Herrn M.
konkrete Tipps zur Hautpflege:

Eine schonende Hautreinigung
sollte mehrmals tiglich erfolgen. Um
den Saureschutzmantel der Haut
nicht zusitzlich zu schidigen, sollte
mit Reinigungszusitzen sparsam
umgegangen werden. Reiben oder
Rubbeln sollte vermieden werden.

Ein feuchtes Mikroklima ist zu
vermeiden. Deswegen sollten Vorla-
gen mit Rickndsseschutz und at-
mungsaktiver Ausstattung zum Ein-
satz kommen, die mehrmals am Tag
gewechselt werden und dem Aus-
scheidungsverhalten angepasst sind.

Bei Bedarf sollten speziell auf die
Bedurfnisse der Haut ausgerichtete
Produkte eingesetzt werden. Okklu-
dierende Fettcremes, parflimierte
Pflegeprodukte und Intimsprays
sollten nicht verwendet werden.

Zu scharfe oder siurehalte Le-
bensmittel und Gewiirze
nicht in groflen Mengen gegessen
werden, denn sie reizen die Haut.

Fir die bevorstehende Chemo-
therapie gibt die Pflegeexpertin noch
folgenden Tipp: Orale oder parente-
rale Tumortherapeutika haben durch
ihre Wirkmechanismen Auswirkun-
gen auf die Haut. Sie verdndern den
Sdureschutzmantel und konnen
ebenfalls zu Hautproblemen fithren.

sollten

Beratung zu Hilfsmitteln: Da Hilfs-
mittel die Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben unterstiitzen konnen,
berit die Pflegeexpertin Herrn M. zu
diversen Produkten. Die Auswahl
der Hilfsmittel erfolgt individuell
und orientiert sich unter anderem an
der Frequenz und am Volumen der
Urinabginge, die zu bewiltigenden
Alltagsaktivititen sowie die korper-
lichen und geistigen Fihigkeiten.
Neben der Beratung ist eine gute
Anleitung in der Handhabung des
individuell ausgewihlten Hilfsmit-
tels notwendig. Die neuen Hilfsmit-
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tel testet Herr M. in den folgenden
Tagen. Im weiteren Verlauf achtet
die Pflegeexpertin darauf, die Ver-
sorgung dem Therapieverlauf anzu-
passen und Veridnderungen der Res-
sourcen kontinuierlich zu evaluieren.

Die giiltigen Erstattungsmodali-
titen zu den Inkontinenzhilfsmitteln
seiner Krankenkasse sind fiir Herrn
M. wichtig, um mit der Hilfsmittelver-
ordnung zum Vertragspartner seiner
Krankenkasse Kontakt aufzuneh-
men. Herr M. bekommt Informatio-
nen, wie er Antworten auf seine Fra-
gen zur Erstattungssituation bei sei-
ner Krankenkasse erhilt.

Die Pflegexpertin nimmt eben-
falls Bezug zu Hilfsmitteln, die nicht
im Leistungskatalog der Kranken-
kassen gelistete sind und informiert
Herrn M. dartiber, dass er diese in
Eigenleistung erhalten kann oder ei-
ne wirtschaftliche Zuzahlung leisten
musste.

Informationen zur Entlassung: Die
Entlassung wird von der Pflegeex-
pertin geplant und vorbereitet. Um
die bedarfsgerechte Versorgungskon-
tinuitit zu gewihrleisten, sollte die
Anleitung in der Rehaklinik bzw. in
der Hiuslichkeit fortgesetzt und
spiter bei auftretenden Problemen
erneut angeboten werden.

Vor der Entlassung bespricht die
Pflegeexpertin mit Herrn M., ob sei-
ne Ziele erreicht werden konnten
und welche Defizite weiterhin beste-
hen (DNQP 2014). Herrn M. wer-
den mogliche Ansprechpartner und
die Informationen in Form eines
Uberleitungsbogens ausgehindigt.
So kann die Verordnung und ein be-
darfsgerechter Versorgungsprozess,
tiber die Entlassung hinaus, mit den
Ansprechpartnern geplant, durch-
und fortgefiihrt werden (Gruber
2017). Die gesamte Situation wird
dokumentiert und nach Entlassung
evaluiert.

Pflegende spielen
zentrale Rolle

Teamarbeit ist unentbehrlich, um

die Betroffenen von Anfang an bei
der Kompensation und Verbesserung
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der Kontinenzstérung zu unterstit-
zen, Beeintrichtigungen abzubauen
oder einer Verschlechterung der Si-
tuation vorzubeugen.

Alle Mafinahmen werden ge-
meinsam mit dem Betroffenen beur-
teilt, besprochen und in ihrer Wir-
kung bewertet. Mogliche Nebenwir-
kungen der Tumoroperation auf die
Kontinenz oder/und unter medika-
mentdser Tumortherapie sind in die
Beratung und Anleitung der Betrof-
fenen einzubeziehen. Pflegeexperten
kénnen bei der Bewiltigung der Si-
tuation eine zentrale Rolle der Ko-
ordination tbernehmen, wenn die
Kompetenzen geklirt und die beno-
tigten Strukturen, Ressourcen und
Materialien zur Verfigung stehen
(Gruber 2008, Hayder-Beichel
2013).

Literatur bei den Verfasserinnen.

Gabriele Gruber, MSc Gesundheits-
management, ist akademische Kontinenz-
und Stomaberaterin und Pflegeexpertin SKW.
Mail: kontakt@gabriele-gruber.de

Dr. Daniela Hayder-Beichel ist Pflege-
wissenschaftlerin in der Kliniken
Maria Hilf GmbH Monchengladbach und
Verantwortliche des Studiengangs Pflege
an der Hochschule Niederrhein.
Mail: daniela.hayder-beichel@mariahilf.de

pflegen

Sie pflegen einen Angehdrigen?
Oder sind beruflich in der

Pflege tatig?

Dann liegen Sie mit ,,Angehorige
pflegen genau richtig!

Fachliche Infos, Erfahrungs-
berichte und viele Tipps, um die
Pflege gut zu bewaltigen.

Werden Sie Abonnent und
bekommen Sie ,,Angehérige
pflegen‘ plinktlich und bequem
4-mal pro Jahr direkt nach Hause
geliefert.
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Angehdrige pflegen erscheint 4-mal im Jahr und ist
auBerdem Uber die Unfallkasse NRW und die Barmer
GEK kostenfrei zu beziehen.

Einfach online bestellen unter
https://shop.bibliomed.de/
angehoerige-pflegen
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auch unser Portal:



