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Zusammenfassung

Einleitung: Mit zunehmenden Alter steigt das Risiko, eine Harninkontinenz zu erleiden.
Des Weiteren zahlen Schwangerschaften, Entbindungen und Operationen am Unterleib zu
den haufigsten Risikofaktoren. Aus diesem Grund sind besonders Frauen von einer Harni-
nkontinenz betroffen. Betroffene leiden an gesundheitlichen, psychischen und sozialen
Folgen. Harninkontinenz ist eine der haufigsten Ursache fur eine Krankenhaus- oder Hei-
maufnahme und daher in diesen Einrichtungen ein relevantes Thema. Zu den Aufgaben-
gebieten einer diplomierten Pflegeperson gehdrt das Planen und Durchfiihren von Pfle-
geinterventionen. Die Pflege spielt eine wichtige Rolle in der Begleitung und Unterstltzung
von Menschen mit Harninkontinenz. Gute Beratung, Planung und Einschulung der Konti-
nenz-Forderung sind wichtige Schritte fur eine Verbesserung der Lebensqualitat der Be-
troffenen. Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, welche Pflegeinterventionen bei Frauen

mit Harninkontinenz in der internationalen Literatur beschrieben werden.

Methode: Die Literatursuche erfolgte in den Datenbanken PupMed und Cinahl unter der
Eingabe von festgelegten Keywords und Limits. Es wurde ein Titel-, Abstract- und Voll-
textscreening durchgeflihrt und passende Studien wurden bewertet. Nach der Bewertung

wurden sechs Studien beziehungsweise Reviews in die Arbeit inkludiert.

Ergebnis: Anhand der eingeschlossenen Studien konnten funf Pflegeinterventionen bei
Frauen mit Harninkontinenz identifiziert werden. Die gefundenen Pflegeinterventionen lau-
ten: Blasentraining, Toilettengang zu individuellen Entleerungszeiten, angebotener Toilet-

tengang, Toilettengang zu festgelegten Entleerungszeiten, Beckenbodentraining.

Diskussion: In den verschiedenen Studien wurde die Interventionsgruppe mit einer Kon-
trollgruppe verglichen oder die Intervention mit einer anderen Behandlungsform kombi-
niert, um den Effekt der jeweiligen Interventionen auf die Harninkontinenz festzustellen.
Nur in wenigen Studien konnte ein signifikanter Unterschied zur Kontrollgruppe festgestellt
werden. Daraus kann man schlieRen, dass zwar einige Pflegeinterventionen zur Verbes-
serung der Harninkontinenz angefuhrt und beschrieben werden, jedoch die Effizienz und

der Nutzen dieser Pflegeinterventionen noch nicht ausreichend untersucht worden.



Abstract

Introduction: With advancing age the risk of suffering from urinary incontinence increas-
es. Also, pregnancies, childbirths and abdominal operations belong to the commonest risk
factors. Therefore, especially women are affected by such a disease. People concerned
have health, mental and social consequences. This illness is one of the most cause for
hospitalisation and hence a major and widespread topic. The planning and conduct of
nurse interventions are duties for the qualified nursing personnel. The care has an im-
portant role in the support of people suffering from urinary incontinence. Positive advice,
scheduling and enrolment to regain continence are crucial steps forward in the improve-
ment of the quality of living of those affected. The main goal of this paper is to discover
which nurse interventions concerning women with this disease are described in interna-

tional literature.

Method: The searching for literature took place in the databases of PupMed and Cinahl
with the input of fixed key words and limits. A title-, abstract- and full text screening was
conducted and appropriate studies were evaluated. After the evaluation six trials and re-

views were included.

Result: Due to the implemented studies five nurse interventions concerning women with
urinary incontinence could be identified: bladder training, habit retraining, prompted void-

ing, timed voiding and pelvic floor muscle training.

Discussion: In the various trials the intervention group was compared to a controlling
group or it was combined with another form of treatment to determine the effect on the uri-
nary incontinence. Significant differences were only ascertained in few studies. Therefore,
it can be said that several nurse interventions for improvement of such a disease are quot-

ed and indicated indeed, but the efficiency and utility of them is still not precisely known.

VI



1 Einleitung

1 Einleitung

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, an einer Harninkontinenz zu erleiden
(Hundskaar et al. 2003). Die Statistik Austria (2015) prognostiziert das Bevdlkerungs-
wachstum fiir das Jahr 2050 in Osterreich auf 9,3 Mio. Dabei wird vor allem der Anteil an
der alteren Bevolkerung steigen. Durch den demografischen Wandel und die immer alter
werdende Bevolkerung wird die Zahl der Betroffenen von Harninkontinenz in Zukunft stark
wachsen (Statistik Austria 2015). Das Robert-Koch Institut schatzt nach einer Datenerhe-
bung im Jahre 2005 in Deutschland, dass 30 Prozent der Uber 70-jahrigen Menschen von
Harninkontinenz betroffen sind. Vor allem bei den Bewohnerinnen und Bewohnern von
Alters- oder Pflegeheimen steigt die Pravalenz deutlich (Niederstadt & Gaber 2007). Nach
der Literaturstudie von Hayder-Beichel (2014) weisen 80 Prozent der Personen in Pflege-

einrichtungen eine Harninkontinenz auf.

In der Studie von Bortlero et al. (2008) wird beschrieben, dass die Pravalenz von Harnin-
kontinenz bei Frauen und Mannern weltweit zwischen 12,8 Prozent und 48 Prozent liegt.
Der Statistik Austria zufolge sind 5,9 Prozent der Osterreicherinnen und Osterreicher von
Harninkontinenz betroffen (Statistik Austria 2015). 9,4 Prozent der Frauen und 2,4 Prozent
der Manner weisen Symptome einer Harninkontinenz auf, daher sind Frauen statistisch
gesehen haufiger von Harninkontinenz betroffen als Manner (Stewart et al. 2003). Ab dem
mittleren und spateren Lebensalter sind es sogar 30-60 Prozent der Frauen, die von Harn-
inkontinenz betroffen sind. Beispielsweise flihren Schwangerschaften, Geburten und Ope-
rationen, wie zum Beispiel eine Hysterektomie, primar zu einer Schwachung des Becken-
bodens und kdnnen dadurch ein Auftreten von Harninkontinenz begunstigen (Niederstadt
& Gaber 2007). Im Rahmen der 6sterreichischen Gesundheitsbefragung in den Jahren
2006/2007 der Statistik Austria wurde festgestellt, dass Harninkontinenz zu den zehn hau-
figsten Erkrankungen zahlt, die selbst berichtet wurden (Statistik Austria 2015). Ein wichti-
ger Aspekt, dem man im Hinblick auf die Pravalenz der Harninkontinenz beachten sollte,
ist, dass aufgrund der vielen verschiedenen Definitionen und der Tabuisierung, die bezig-
lich der Harninkontinenz weit verbreitet ist, die Pravalenz der Harninkontinenz eine grolde
Spannweite aufweist (Niederstadt & Gaber 2007).
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1.1 Definitionen der Harninkontinenz

Das Standardisierungskomitee der Internationale Kontinenz-Gesellschaft (International
Continence Society) definiert Harninkontinenz als ,the complaint of any involuntary leaka-
ge of urine®, also jeglichen unfreiwilligen Harnverlust (Abrams et al. 2002, S. 1632). Laut
Pschyrembel wird Harninkontinenz als ,unwillkirliche Harnausscheidung aufgrund des
Versagens der willkirlichen Steuerung uber die Harnblase und den Harnblasenschlief3-

muskel“ bezeichnet (Pschyrembel 2015).

1.2 Symptome

Hartmann-Eisele et al. (2014) beschreiben, dass Harninkontinenz fur ein oder mehrere
Symptome steht, deren Gemeinsamkeit der unwillkirliche Harnverlust ist. Symptome sind
subjektive Beschwerden, Uber die der oder die Betroffene oder eine Pflegeperson berich-
tet und die den Betroffenen oder die Betroffene dazu veranlassen, Hilfe bei Expertinnen
und Experten aufzusuchen. Die Symptome sind fur die Krankheitsursachenerkennung von
grolRer Bedeutung. In Anlehnung an die International Continence Society kbnnen vermehrt
vorkommende Symptome einer Harninkontinenz folgendermallen genannt werden: der
unfreiwilliger Urinverlust in Kombination mit koérperlicher Anstrengung, zum Beispiel Nie-
sen und Husten, unfreiwilliger Urinverlust indiziert durch einen Harndrang, durch fehlende
Sensibilitat der Blasenfullung, die Pollakisurie (haufiges Wasserlassen), die Nykturie (hau-
figes, nachtliches Wasserlassen), der verlangsamte Beginn der Miktion, der standige
Harnabgang, das Geflhl der nicht vollstandig entleerten Blase, die Enuresis (Einnassen)

und der Urinverlust beim Geschlechtsverkehr (Abrams et al. 2002).

1.3 Risikofaktoren

Viele verschiedene Ursachen und Risikofaktoren werden in den internationalen Literaturen
beschrieben. Haufig werden Risikofaktoren geschlechtsspezifisch oder altersabhangig
eingeteilt. Oft kommt es zu einer Anhaufung von Risikofaktoren und der genaue Anteil der

Wirkung eines einzelnen Risikofaktors ist nicht mehr genau bestimmbar (Kuh 1999).



1 Einleitung

Zu den haufigsten Risikofaktoren zahlen:

o Alter

e Schwangerschaft und Entbindung

e Menopause

e Blasenspeichersymptome (Lower Urinary Tract Symptomes)

e Krankheiten, wie zum Beispiel Diabetes Mellitus, Schlaganfall und Querschnitts-
lahmung

e Medizinische Eingriffe, zum Beispiel Hysterektomie und Prostektomie

e Medikamenteneinnahme, welche die Blasenentleerung beeinflussen

e Psychosoziale Einflisse

e Positive Familienanamnese

e Lebensweise, zum Beispiel wenig kdrperliche Aktivitat, Ubergewicht und korperliche
Belastung (Niederstadt & Gaber 2007)

1.4 Formen

Aufgrund der groflen Anzahl von verschiedenen Ursachen, Risikofaktoren und Sympto-
men kdnnen mehrere Formen der Harninkontinenz unterschieden werden. Harninkonti-
nenz wird demnach durch die Art, die Haufigkeit, die Intensitat, den Einfluss auf die Per-
son und die Auswirkung auf die Lebensqualitdt und Hygiene unterschieden (Abrams et al.
2002).

Dranginkontinenz

Dranginkontinenz wird als ein unfreiwilliger Verlust von Harnmengen, dem ein starker und
plétzlicher Harndrang vorausgeht, definiert. Betroffene verlieren hier haufig Mengen an
Harn zwischen den Miktionen oder konnen diesem immensen Harndrang nicht lange
standhalten und erreichen nicht rechtzeitig die Toilette und verlieren somit eine grol3e
Menge an Harn (Abrams et al. 2002). Als Ursachen fur eine Dranginkontinenz wird haufig

der Uberaktive Blasenmuskel (Detrusoriberaktivitat) genannt (Niederstadt & Gaber 2007).
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Stressinkontinenz

Stressinkontinenz wird in der Literatur haufig auch Belastungsinkontinenz genannt und
wird definiert als der unfreiwillige Verlust von Harn in Verbindung mit kérperlicher Anstren-
gung, zum Beispiel Niesen oder Husten (Abrams et al. 2002). Die Atiologie dieser Form
der Harninkontinenz ist die anatomische Veranderung der Lage der Harnblase, der
Urethra und des Beckenbodens. Eine haufige Ursache fir eine Veranderung des Becken-
bodens sind Schwangerschaft, Entbindung und Ubergewicht. Daher kommt die Stressin-

kontinenz besonders haufig bei Frauen vor (Niederstadt & Gaber 2007).

Mischinkontinenz

Bei der Mischinkontinenz zeigen sich Merkmale aus der Stress- und Dranginkontinenz. Sie
ist demnach ein unfreiwilliger Harnverlust, der mit Harndrang und mit korperlicher An-

strengung einhergeht (Abrams et al. 2002).

Uberlaufinkontinenz

Hierbei entsteht der unfreiwillige Harnverlust in Zusammenhang mit der Restharnbildung
aufgrund einer chronischen Harnretention. Es kommt zum Verlust von geringen Harnmen-
gen, wenn sich der Harn in der Blase ruckstaut und das Blasenvolumen zu grol} ist (Ab-
rams et al. 2002).

Funktionelle Inkontinenz

Als funktionelle Inkontinenz wird bezeichnet, wenn diese nicht auf organischen Ursachen
beruht, sondern meist aufgrund von Einschrankungen der Kognition oder Mobilitat (Pschy-
rembl 2015).

Reflexinkontinenz

Bei einer Reflexinkontinenz kommt es zum unwillkirlichen Abgang von Harn in unter-
schiedlich grof3en Intervallen aufgrund einer gestdrten Harnblasenentleerungsfunktion.
Mogliche Ursachen dafur sind eine Querschnittslahmung oder eine Blasenlahmung
(Pschyrembl 2015).
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1.5 Folgen

Folgen der Harninkontinenz ergeben sich aus den auftretenden Symptomen der Harnin-
kontinenz und den dadurch bedingten Lebensveranderungen. Als gesundheitliche Folge
kénnen haufig Hautentziindungen und Dekubiti entstehen. Harnwegsinfekte und Nieren-
beckenentziindungen sind weitere Probleme einer Harninkontinenz. Harninkontinenz ist
eine der haufigsten Ursachen fur eine Krankenhaus- oder Heimaufnahme. Neben den ge-
sundheitlichen Folgen fordert eine Harninkontinenz auch meist psychische und soziale
Folgen. An Harninkontinenz zu leiden bedeutet eine grofl3e Last fur die Betroffenen, auf-
grund der Lebensveranderungen und des Kontrollverlusts. Dazu bilden Schamgefthl,
Angst, Arbeitsverlust, Tabuisierung und Isolation eine grol3e psychische Belastung. Dane-
ben gibt es auch 6konomische Auswirkungen, wie zum Beispiel die Entstehung von hohen

Kosten bei der Anschaffung von Inkontinenzprodukten (Niederstadt & Gaber 2007).

1.6 Pflege bei Harninkontinenz

Aufgrund der Tatsache, dass Harninkontinenz weit verbreitet ist und viele Menschen da-
von betroffen sind, ist Harninkontinenz ein sehr wichtiges Thema in unserer Gesellschaft
(Statistik Austria 2015 und Niederstadt & Gaber 2007). Da Harninkontinenz, wie schon
zuvor beschrieben, eine der haufigsten Ursachen fur eine Krankenhaus- oder Heimauf-
nahme ist, wird man in diesen Einrichtungen mit dem Thema Harninkontinenz standig kon-
frontiert. Untersuchungen in Einrichtungen der Altenhilfe haben gezeigt, dass 43 bis 80
Prozent der Bewohnerlnnen an Harninkontinenz leiden. Im Krankenhaus sind rund ein
Viertel der Patientinnen und Patienten von Harninkontinenz betroffen (Hunskaar et al.
2003).

Fir die Behandlungsstrategie der Harninkontinenz greifen MalRnahmen der Medizin, der
Physiotherapie und der Pflege ineinander (Hartmann-Eisele et al. 2014). Die Pflege Uber-
nimmt eine wichtige Rolle in der Begleitung und Unterstitzung von Menschen mit Harnin-
kontinenz. Eine gute Beratung, Planung, Einschulung der Kontinenz-Férderung und Inkon-
tinenzprodukte ist ein wichtiger Schritt fir eine Verbesserung der Lebensqualitat der Be-
troffenen (Albers-Heitner et al. 2011). Zu den Aufgabengebieten der Pflege gehdren die
Forderung des Wohlbefindens, die Verhitung der Krankheit und die Wiederherstellung der
Gesundheit bei einem Individuum oder in einer Gruppe. Wichtige Faktoren fur die Ausfih-
rung der Pflege sind die Beziehung zur Patientin/zum Patienten, die Pflegeaktivitaten ge-
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schickt durchzufuhren, das Treffen rationaler Entscheidungen und das Hinterfragen ethi-
scher Aspekte (Wilkinson 2012). Das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) re-
gelt die MaRnahmen und Handlungen, welche eine professionelle Pflegeperson in Oster-
reich durchfihren darf. Nach § 11 (1) des GuKG umfasst es den pflegerischen Teil ,der
gesundheitsfordernden, praventiven, diagnostischen, therapeutischen und rehabilitativen
Malnahmen zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit und zur Verhitung von
Krankheiten“ (RIS 2015).

Wenn man von den Tatigkeiten einer diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegeperson
spricht, spielt der Pflegeprozess eine wichtige Rolle. Das 0Osterreichischen Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz definiert in § 14 die eigenverantwortliche Diagnostik, Planung,
Organisation, Durchfihrung und Kontrolle der pflegerischen Mallnahmen als eigenverant-
wortlichen Tatigkeitsbereich einer diplomierten Pflegeperson (RIS 2015). Der Pflegepro-
zess bietet den Pflegenden ein theoretisches Gerust und eine rechtliche Absicherung, um
eine bestmdgliche Pflege ausflihren zu kdnnen (Leoni-Scheiber 2004). Durch den Pflege-
prozess werden die Aufgabengebiete, die zu einer Pflegeperson gehoren, transparent und

helfen dabei, Menschen zu verstehen, was Pflegende tun (Wilkinson 2012).

1.6.1 Pflegeprozess

Der Pflegeprozess ist eine Handlungsstrategie fur die Pflegeperson, um gemeinsam mit
der Patientin/dem Patienten oder deren/dessen Angehdrigen eine individuelle und ganz-
heitliche Pflegeplanung zu erstellen. Weiters soll der Pflegeprozess ein vertieftes Pflege-
verstandnis gewahren, die Autonomie der Pflegepersonen fordern, die berufliche Zufrie-

denheit steigern und die Pflegequalitat messbar machen (Wilkinson 2012).

In der Literatur werden zurzeit drei verschiedene Pflegeprozessmodelle beschrieben. Ei-
nes davon ist das Modell nach Fiechter & Meier (1993), welches sechs Schritte umfasst.
Als erster wichtiger Schritt wird im Modell nach Fiechter & Meier (1993) die Informations-
sammlung genannt. Denn diese hat eine grof3e Bedeutung fir die weiteren Schritte. Zur
Informationssammlung gehéren zum Beispiel das Pflegeanamnesegesprach sowie die
Beobachtungen und das aufmerksame Zuhdren. Anhand dieser Informationen werden
Probleme, Ressourcen und Pflegediagnosen erstellt, welche den zweiten Schritt eines
Pflegeprozesses bilden. Das Erfassen von Ressourcen ist besonders fur eine aktivierende

Pflege wichtig. Die Pflegeperson erkennt, beschreibt und beurteilt den pflegebezogenen
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Zustand der Patientin/des Patienten. Dieser Schritt wird auch der diagnostische Prozess in
der Pflege genannt, denn es werden von der Pflegeperson Pflegediagnosen erstellt (Wil-
kinson 2012).

1.6.2 Pflegediagnosen

Die Pflegediagnose ist eine klinische Beurteilung der erhobenen Informationen eines Indi-
viduums oder einer ganzen Gruppe, also somit eine Feststellung der Pflegebedirfnisse
(Leoni-Scheiber 2004). Pflegediagnosen sind essenziell fur die Auswahl von Pflegeinter-
ventionen und um die Ergebnisse zu erreichen, fur die eine professionelle Pflegeperson
laut dem GuKG verantwortlich ist. Die gesetzliche Vorgabe, die Entwicklung einer Pflege-
fachsprache, die Professionalisierung sowie die Forschung, sind Grinde fur die Verwen-

dung von Pflegediagnosen in der Praxis (Leoni-Scheiber 2004).

Die North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) befasst sich mit der Definiti-
on von Diagnosen und deren Eigenschaften, wie zum Beispiel Symptomen und zusam-
menhangenden Faktoren (Johnson et al. 2012). Pflegediagnosen nach NANDA werden in
Diagnosetitel und Definition sowie beeinflussende Faktoren und Merkmale gegliedert.

NANDA listet zum Thema Harninkontinenz folgende Pflegediagnosen auf:

e Drangurininkontinenz

e Gefahr einer Drangurininkontinenz
¢ Funktionelle Urininkontinenz

¢ Reflexurininkontinenz

e Stressurininkontinenz

e Totale Urininkontinenz

e Uberlaufurininkontinenz (NANDA International 2010).

Der dritte Schritt eines Pflegeprozesses nach dem Modell von Fiechter & Meier (1988) ist
das Definieren von Pflegezielen. In den Pflegezielen wird der angestrebte Zustand be-
schrieben. Wichtig bei Pflegezielen ist, sie genau zu definieren und patient/innenorientiert
zu formulieren. Anhand der Pflegeziele werden als vierter Schritt Pflegeinterventionen o-

der PflegemaflRnahmen erstellt (Wilkinson 2012).
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1.6.3 Pflegeinterventionen

Dieser vierte Schritt des Pflegeprozesses bezieht sich nun auf die Forschungsfrage dieser
Arbeit. Eine Pflegeintervention wird definiert als jede Handlung, basierend auf klinischer
Erkenntnis und Beurteilung, die eine Pflegeperson durchfuhrt, um eine Verbesserung oder
Wiederherstellung der Gesundheit, der Lebensqualitat und des Wohlbefindens zu erzielen
(Bulechek et al. 2008). Pflegeintervention wird aber auch als Malkhahme und Handlung
einer professionellen Pflegeperson verstanden, mit der auf ein spezielles Ziel hingearbeitet
wird. Pflegeinterventionen sollten auf die Pflegediagnose und auf das Pflegeziel abge-
stimmt werden, identifizierte Ressourcen des/der Betroffenen beinhalten und die formulier-
ten Pflegeziele erreichen. Besonders wichtig bei der Auswahl von Pflegeinterventionen ist
die wissenschaftliche Begriindung aus aktuellen Forschungsergebnissen. Dazu gehort das
Hinterfragen des Handelns, die standige Fort- und Weiterbildung, das Lesen von wissen-
schaftlichen Artikeln sowie der Informationsaustausch innerhalb eines Teams (Leoni-
Scheiber 2004).

Pflegeinterventionen kdnnen nach dem &sterreichischen GuKG in eigenverantwortliche
Pflegeinterventionen, mitverantwortliche Tatigkeiten und interdisziplinare Manahmen ge-
gliedert werden. Die eigenverantwortlichen Pflegeinterventionen werden im § 14 des
GuKG definiert und umfassen Handlungen, die die Pflegeperson fachlich weisungsfrei an-
ordnet und ausfuhrt. Die Planung, Durchfiihrung und Dokumentation des Pflegeprozesses
gehdrt zum eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich einer diplomierten Pflegeperson. Laut
§ 15 im GuKG sind mitverantwortliche Téatigkeiten die, die die Arztin oder der Arzt anord-
net und die von einer diplomierten Pflegeperson durchgefiihrt werden. Dazu gehoért zum
Beispiel die Medikamentenapplikation. Interdisziplinare MaRnahmen betreffen die Entlas-
sung, den Transfer und die Gesundheitsberatung und werden mit anderen Gesundheits-
versorgungsgruppen, wie zum Beispiel Physiotherapie, Arzten und Sozialhilfe, gemeinsam
geplant und durchgefihrt (RIS 2015).

Die Planung der Pflegeinterventionen sollte realitatsnah erfolgen. Daher sollte auf den
Gesundheitszustand und individuelle Faktoren der Betroffenen geachtet werden und auch
materielle Ressourcen und die Personalstrukturierung mussen bertcksichtigt werden.
Wichtig bei der Planung ist auch die Berucksichtigung von moéglichen anderen geplanten
Therapien wie zum Beispiel Physiotherapie oder Untersuchungen. Pflegeinterventionen

sollten genau formuliert und konkret beschrieben sein wobei beachtet werden muss, wer,
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was, wann, wie und wo durchfuhrt (Wilkinson 2012). Die Pflegemalnahmenklassifikation
(Nursing Intervention Classification NIC) dient der Beschreibung von Pflegehandlungen,
hier werden Uber 500 Pflegeinterventionen angefiihrt, die von einem Pflegeforscherteam
an der University of lowa/USA entwickelt wurden. NIC ist eine umfassende standardisierte
Klassifikation und beinhaltet Interventionen der direkten und indirekten Pflege. Jede NIC-
Intervention besteht aus einer Bezeichnung der Pflegehandlung, einer Definition und einer
Menge Aktivitaten. Die Interventionen kénnen in den verschiedenen Settings angewendet
werden. Speziell fur die klinische Dokumentation, die Kommunikation und die Pflege sowie
die effektive Forschung, die produktive Messung, die kompetente Bewertung und die
Lehrplangestaltung sind klassifizierte Pflegeinterventionen nutzlich. NIC-Interventionen
sind mit den Bezeichnungen von NANDA-Pflegediagnosen und den NOC-Bezeichnungen
verknupft (Bulechek et al. 2008).

Zum Thema Harninkontinenz werden in der PflegemalRnahmenklassifikation NIC folgende

Pflegeinterventionen angeflhrt:

e Das Blasentraining (Urinary Bladder Training) wird als die Verbesserung der Bla-
senfunktion bei Dranginkontinenz durch die Erhdhung der Blasenkapazitat durch
Urinhalten und die Patient/innenfahigkeit durch bessere Kontrolle der Blasenentlee-
rung beschrieben (Bulechek et al. 2008, S. 777). Mit dem Blasentraining sollen die
Intervalle zwischen den Toilettengangen verlangert werden, um eine Kontinenz
wiederzuerlangen. Diese Intervention wird vor allem bei physisch und kognitiv un-
eingeschrankten Personen und bei Personen im mittleren Alter angewendet. Zu ei-
nem Blasentraining gehort die Schulung der Betroffenen. Betroffene werden hier
Uber die Ursachen einer Harninkontinenz, den anatomischen Aufbau des Beckens
und die Funktion der Harnblase informiert. Gemeinsam mit den Betroffenen wird ein
Ausscheidungsplan anhand eines zuvor erhobenen Miktionsprotokolls erstellt. Die
Betroffenen sollten nur nach den im Ausscheidungsplan vereinbarten Zeiten die
Toilette aufsuchen. Die Intervalle zwischen den Toilettengangen werden je nach Er-
folg oder Misserfolg Uber mehrere Tage verlangert oder verkurzt. Des Weiteren
werden Verhaltenstrategien empfohlen, um eine Verlangerung der Miktionsinterval-
le zu erreichen. Fur ein erfolgreiches Blasentraining ist vor allem die positive Be-

starkung der Betroffenen wichtig (Wyman & Fantl 1991).



1 Einleitung

Pflege bei Harninkontinenz (Urinary Incontinence Care) ist die ,Assistenz bei der
Forderung von Kontinenz und Aufrechterhaltung der intakten Haut” (Bulscheck et
al. 2008, S. 782). Die Pflege bei Harninkontinenz beinhaltet in diesem Fall allge-
meine Mallnahmen zur Kontinenzférderung wie zum Beispiel die Gewichtsredukti-
on, das Darmmanagement, die Regulation der Flissigkeitsaufnahme, die Beratung
bei der Auswahl von Inkontinenzprodukten und die Toilettenassistenz (Bulechek et
al. 2008).

Harnretentionspflege (Urinary Retention Care) ist definiert als die “Hilfestellung in
der Erleichterung der Blasenentleerung” (Bulechek et al. 2008, S. 784). Die Harnre-
tentionspflege bezieht sich auf Maldhahmen, die die Entleerung der Blase erleich-
tern. Wie zum Beispiel durch die Stimulation des Abdomens mit Hilfe von Kalte oder
flieRendes Wasser wahrend der Toilettengange zur Anregung. Die Flussigkeitsbi-
lanzierung sowie das Einmalkathetern bei Restharnbildung gehdéren ebenfalls zur

Harnretentionspflege (Bulechek et al. 2008).

Management der Harnausscheidung (Urinary Elimination Management) befasst
sich mit der ,Aufrechterhaltung eines optimalen Harnausscheidungsmusters® (Bule-
chek et al. 2008, S. 780). Die genaue Beobachtung der Harnausscheidung, des
Harnvolumens, der Harnfarbe, der Harnkonsistenz und der Haufigkeit der Entlee-

rung sind hierbei wichtig (Bulechek et al. 2008).

Legen eines Harnkatheters (Urinary Catheterization) bezeichnet ,das Einfigen ei-
nes Katheters in die Blase fur die vorlaufige oder dauerhafte Drainage des Urins”
(Bulechek et al. 2008, S. 778).

Beckenbodentraining (Pelvic Muscle Ecercise) ist als die ,Starkung und Ausbildung
der urogenitalen Muskeln und des Afters durch wiederholtes und freiwilliges Zu-
sammenziehen, um Stress-, Drang-, und Mischinkontinenz zu vermindern,* defi-
niert. (Bulechek et al. 2008, S. 546 ). Beckenbodentraining wird zur Pravention so-
wohl als auch zur Behandlung von Harninkontinenz eingesetzt. Beim Beckenboden-
training wird die Beckenbodenmuskulatur durch spontane und regelmafllige Kon-
traktionen trainiert. Um einen Effekt zu erzielen, wird empfohlen, die Ubungen min-
destens drei Monate lang durchzufihren. Das Beckenbodentraining kann durch zu-

satzliche MaRnahmen wie das Biofeedback, die Elektrostimulation, die Verwendung
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1 Einleitung

von Vaginalkonen und die Magnetstimulation verstarkt werden. Besonders wichtig
ist die Aufklarung Uber die Anatomie des Beckenbodens und die Motivation der Be-
troffenen. Empfohlen wird diese MalRnahme bei physisch und kognitiv uneinge-

schrankten Personen (Hay-Smith et al. 2009).

e Angebotener Toilettengang (Prompted voiding) ist die ,Forderung der Harnkonti-
nenz durch den Gebrauch von zeitlich festgelegten Toilettengangen und das positi-
ve soziale Feedback bei erfolgreichem Toilettengang“ (Bulechek et al. 2008, S.
591). ,Prompted voiding“ ist eine Form des Toilettentrainings. Ziel von Toilettentrai-
nings ist es, durch geplante Toilettengange inkontinente Ausscheidungen zu ver-
meiden. Haufig wird das Toilettentraining bei physisch und psychisch eingeschrank-
ten Personen, die einen hohen Unterstutzungsbedarf aufweisen, angewendet. Bei
der Intervention ,prompted voiding“ wird die betroffene Person in regelmafligen
Zeitabstanden gefragt, ob sie nass oder trocken ist und ob sie Unterstlitzung beim
Toilettengang mochte. Dadurch soll die Wahrnehmung der Blasenkapazitat wieder-
hergestellt werden und die selbstinitiierten Toilettengange sollten geférdert werden.
Schlusselfaktoren sind die Weitergabe von Lob und Bestatigung an die Betroffenen
(Du Beau et al. 2009).

Nach dem Planen der Pflegeinterventionen folgt als flnfter Schritt die Durchfihrung der
Pflegeinterventionen. Die genaue und optimale Durchfuhrung der vorhergehenden Schritte
ist eine wichtige Voraussetzung, um eine gelungene Durchfuhrung der Pflegeinterventio-
nen gewahren zu kénnen. Wichtige Faktoren, die eine Pflegeperson aufweisen sollte,
kénnen die Durchflihrung beeinflussen, wie zum Beispiel kognitive, flexible und kreative
Fahigkeiten, Kommunikationskompetenz und Empathie. Kritisches Denken von Pflegeper-
sonen wird bei der Planung und Durchfuhrung der Pflegeinterventionen vorausgesetzt. Um
den Erfolg der Durchfliihrung der Pflegeinterventionen evaluieren zu kénnen, erfolgt als
sechster und letzter Schritt die Auswertung oder Evaluation. Ausgewertet werden die Er-
gebnisse, die anhand der durchgefihrten MaRnahmen erzielt werden konnten. Dieses
Vorgehen basiert auf zuvor festgelegten Messindikatoren. Dadurch wird aufgezeigt, in-
wieweit die Pflegediagnose und die Planung und Durchflhrung der Pflegeintervention rich-
tig gewesen sind und welche Erfolge oder Misserfolge erzielt werden konnten. Fihrte eine
Pflegediagnose oder Pflegeintervention nicht zum im Schritt drei definierten gewlnschten
Ziel, sollte von der Pflegeperson grundlich Gberlegt werden, diese fortzufihren oder neue
zu planen (Wilkinson 2012).
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Eine Hilfe dabei kann die von einem Forscherteam erstellte Nursing Outcomes Classifica-
tion (NOC) sein. Das Forscherteam der NOC stellte fest, dass viele verschiedene Faktoren
Pflegeinterventionen und deren Ergebnisse positiv oder negativ beeinflussen kdnnen, wie
zum Beispiel die Einfuhrung, Organisation und Umsetzung der Pflegeintervention sowie
auch die physische und psychische Verfassung der Patientin/des Patienten. NOC-
Ergebnisse sind gegliedert durch einen Namen, eine Definition und eine Liste von Indika-
toren, um den Patient/innenstatus anhand der Ergebnisse der Pflegeintervention evaluie-
ren zu konnen. Die Pflegeergebnisse konnen dann mittels einer Skala berechnet werden
(Johnson et al. 2012).

1.7 Forschungsfrage

Ziel dieser Arbeit ist es, Pflegeinterventionen bei Frauen mit Harninkontinenz aus der in-

ternationalen Literatur zu identifizieren und zu beschreiben.

Im Rahmen der Arbeit wird folgende Forschungsfrage beantwortet: Welche Pflegeinter-

ventionen werden bei Frauen mit Harninkontinenz in internationalen Studien beschrieben?
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2 Methode

2 Methode

Im Methodenteil werden die Vorgehensweise der Suche nach internationalen Studien und
die Suchergebnisse prasentiert. Zuerst wird die Suchstrategie erlautert und bildlich darge-

stellt, danach werden die Ergebnisse der Suche angefuhrt.

2.1 Suchstrategie

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine Literaturrecherche in der Datenbank
PubMed und Cinahl im Zeitraum von Oktober 2014 bis Janner 2015 durchgefuhrt. Die Su-
che erfolgte durch die englischen Keywords intervention, therapy, prevention, manage-
ment, bladder training, pelvic muscle exercise, toilet training, urinary incontinence, over-
flow incontinence, mixed incontinence und nurse, die mittels der Operatoren AND und OR
und NOT verbunden wurden. Limits wurden gesetzt, um das Themengebiet einzugrenzen
und so zu besseren Suchergebnissen zu gelangen. Die Sprache wurde auf ,Englisch® und
,Deutsch” limitiert und die Artikel auf maximal zehn Jahre begrenzt. Ein weiteres Limit bil-
dete das Feld ,Abstract available“ und im Suchfeld wurde eingestellt, dass die Keywords
im Titel und Abstract enthalten sein missen. Die Keywords der Suchstrategie wurden wie

in Abbildung 1 aufgezeigt in die Suchmaschinen eingegeben:

(intervention OR "therapy" [Subheading] OR "Therapeutics"[Mesh] OR "prevention and
control" [Subheading] OR management OR bladder training OR pelvic muscle exercise

OR toilet training )

AND (urinary incontinence [MeSH Terms] OR overflow incontinence OR mixed inconti-

nence)

AND nurs*

NOT enuresis NOT anal incontinence

Abbildung 1: Keywords der Suchstrategie
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2.2 Suchergebnis

In Abbildung 2 wird der Ablauf der Suchstrategie, die in diesem Abschnitt naher beschrie-
ben wird, dargestellt.

* Treffer gab es in den Suchmaschinen Pubmed und Cinahl
3362
« Treffer gab es nach der Aktivierung der Filter
244
 Studien verblieben nach dem Titelscreening
42
+ Studien verblieben nach dem Abstractsreening
12
+ Studien wurden mittels Handsuche gefunden
+4
+ Studien verblieben nach dem Bewerten und wurden in diese
6 Arbeit inkludiert

Abbildung 2: Prozess der Suchstrategie
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Das Suchergebnis ergab sich aus dem Titel-, Abstract- und Volltextscreening. Die Studien-
titel wurden auf das Vorkommen der Keywords untersucht und dadurch konnte eine grolde
Anzahl an Studien ausgeschlossen werden. Danach wurden die verbleibenden Studien
anhand ihres Abstracts auf hinsichtlich der Forschungsfrage bezogene Variablen durch-
sucht, wie zum Beispiel das Vorkommen von Pflegeintervention, und danach nach dem
Bewertungsbogen von Davis & Logan 2008 bewertet. Das Abstract wurde auf inhaltliche
Vollstandigkeit Gberprift. Ein Abstract sollte dem Bewertungsbogen von Davis & Logan
2008 zufolge eine Zusammenfassung zum Inhalt der Studie bilden und Aufschluss uber
Problem, Ziel, Methode, Ergebnisse und Schlussfolgerung geben. Ein guter Abstract ist
gekennzeichnet durch Klarheit, Kompaktheit und Vollstandigkeit (Davis & Logan 2008).
Nach dem Bewerten der Abstracts verblieben noch zwdlf relevante Studien bzw. systema-
tische Reviews, die vollstandig gelesen und mittels eines Bewertungsbogens bewertet
wurden. Mittels Handsuche wurden noch vier systematische Reviews identifiziert und be-
wertet. Nach der Bewertung verblieben noch vier systematische Review und eine rando-

misiert kontrollierte Studie, die in diese Arbeit inkludiert wurden.
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3 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der gefundenen internationalen Reviews und
Studien, in Bezug auf die Forschungsfrage, prasentiert. Es konnten funf Pflegeinterventio-
nen bei Frauen mit Harninkontinenz identifiziert werden. Die Interventionen wurden in den
Reviews mit einer Kontrollgruppe verglichen und die Ergebnisse mittels der statistischen

Signifikanz relativiert. Die gefundenen Pflegeinterventionen lauten folgendermal3en:

Blasentraining — ,Bladder training”
Toilettengang zu individuellen Entleerungszeiten — ,habit retraining*
Angebotener Toilettengang — ,prompted voiding®

Toilettengang zu festgelegten Entleerungszeiten — ,timed voiding*

A

Beckenbodentraining — ,pelvic floor muscle training”

Die Quellen der recherchierten Studien zu den einzelnen Pflegeinterventionen samt deren

Design werden in Tabelle 1 zusammengefasst.
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Intervention Titel Autor Jahr | Design
Blasentraining ,Bladder training for urinary incontinence in Wallace, S., Roe, B., 2009 | Systematisches
adults” Williams, K., Palmer, M. Review
Toilettengang zu individu- | ,Habit retraining for the management of urinary | Ostaszkiewicz, J., 2010 | Systematisches
ellen Entleerungszeiten incontinence in adults® Chestney, T., Roe, B. Review
Angebotener Toilettengang | ,Prompted voiding for the management of uri- Eustice, S., Roe, B., 2009 | Systematisches
nary incontinence in adults® Paterson, J. Review
Toilettengang zu »1imed voiding for the management of urinary | Ostaszkiewicz, J., 2010 | Systematisches
festgelegten Zeiten incontinence in adults® Johnston, L., Roe, B. Review
Beckenbodentraining ,Pelvic floor muscle training added to another Ayeleke, R., 2013 | Systematisches
active treatment versus the same treatment Hay-Smith, E., Omar, M. Review
alone for urinary incontinence in women”
Beckenbodentraining ~Short-term effect of adding pelvic floor muscle | Kaya, S., Akbayrak, T., | 2014 | Randomisiert

training to bladder training for female urinary

incontinence: a randomized controlled trial”

Gursen, C., Beksac, S.

kontrollierte
Studie

Tabelle 1: Uberblick iber die recherchierten Studie
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3.1 Blasentraining

Das Blasentraining wird haufig zur konservativen Behandlung von Harninkontinenz einge-
setzt und gehort zur Verhaltenstherapie. Das Review unter dem Titel ,Bladder training for
urinary incontinence in adults“ von Wallace et al. (2009) suchte Studien zum Thema Bla-
sentraining, um den Effekt auf Harninkontinenz festzustellen. In dem systematischem Re-
view von Wallace et al. (2009) wurden nur randomisierte und quasi-randomisierte Studien
inkludiert, die sich auf das Blasentraining als Behandlung einer Form der Harninkontinenz
beziehen. Ein weiteres Kriterium flr die Selektion der Studien war das Vorkommen von
erwachsenen Frauen und Mannern mit auftretenden Symptomen einer Harninkontinenz.
Die Intervention Blasentraining sowie das Vorkommen von Synonymen von Blasentraining
wie zum Beispiel ,bladder-drill* war eine Voraussetzung fur den Einschluss einer Studie in
das Review. Um die Daten erheben zu kdnnen, wurden funf primare Ergebnisevaluierun-
gen im Vorhinein festgelegt: die Wahrnehmung der Heilung und die Verbesserung der
Harninkontinenz aus der Sicht der Partizipierenden, die Anzahl der inkontinenten Episo-
den, die Anzahl der Miktionen und die Lebensqualitat. Ergebnisse wurden nach dem Ende
der durchgefuhrten Intervention sowie zwei Monate nach dem Ende der Intervention erho-
ben. Zwei Reviewer selektierten die Studien anhand der methodischen Qualitat und der
Angemessenheit der Studien unter der Verwendung der Assessmentkriterien der Inkonti-
nenzforschergruppe. Die Qualitdt der Randomisierung, also die zufallige Zuordnung der
Partizipierenden in Gruppen, und die Verblindung wahrend der Behandlung und der Er-

gebniserhebung bildeten ein wichtiges Kriterium fur die Auswahl der Studien.

Ergebnis

Im Review von Wallace et al. (2009) wurden 60 potenzielle Studien identifiziert. Davon
entsprachen acht Studien den Selektionskriterien. Somit konnten 850 Partizipierende, die
zu 75 Prozent aus Frauen bestanden, in das systematische Review inkludiert werden. Die
Studien wurden in verschiedenen Settings durchgefuhrt wie zum Beispiel Ambulanz,
Krankenhaus, Inkontinenzklinik oder Multicenter. Die Diagnostik der Harninkontinenz fand
in den inkludierten Studien hauptsachlich mittels einer urodynamischen Untersuchung
statt. Die Beschreibung der Intervention Blasentraining erfolgte sehr unterschiedlich. Von
den acht Studien welche in dem systematischen Review beschrieben werden, wurde in

sieben ein Ausscheidungsplan mittels Miktionsprotokoll erstellt. In weiteren drei inkludier-
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ten Studien erfolgte eine Schulung der Betroffenen. Betroffene erhielten in diesem Fall
Informationen Uber Harninkontinenz im Allgemeinen und den Ablauf des Blasentrainings.
Ein positives Feedback an die Betroffenen erfolgte in funf Studien, die in das Review in-
kludiert wurden. Die Intensitat und Dauer des Blasentrainings variierte in den verschiede-
nen Studien zwischen sechs Tagen bis zu 24 Wochen. Im Ergebnisteil des Reviews wird
die Intervention Blasentraining mit anderen Behandlungsformen, wie zum Beispiel phar-
makologischen Behandlungen, der Harninkontinenz beziehungsweise keiner Behandlung,

verglichen (Wallace et al. 2009).

Blasentraining verglichen mit keiner Intervention

In diesem Fall wurde in der Interventionsgruppe ein Blasentraining durchgeftihrt und in der
Kontrollgruppe erfolgte keine Intervention. Diesen Vergleich untersuchten drei Studien, die
in das Review von Wallace et al. (2009) inkludiert wurden. Die Daten wurden in allen drei
Studien am Ende der Behandlung erhoben. Kriterien waren die Anzahl der Miktionen, die
Lebensqualitat und die Anzahl der inkontinenten Episoden. In einer Studie zeigten die Er-
gebnisse eine signifikante Verbesserung der Lebensqualitdt sowie auch eine Verbesse-
rung der inkontinenten Episoden in der Interventionsgruppe. Bei der Anzahl der Miktionen

konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden (Wallace et al. 2009).

Blasentraining im Vergleich mit pharmakologischen Behandlungen

Drei Studien untersuchten Blasentraining im Vergleich mit pharmakologischen Behandlun-
gen. Bei dieser Untersuchung erfolgte in der Kontrollgruppe die Einnahme von Anticholi-
nergika und Hydrochloride, als konservative Behandlung der Harninkontinenz und in der
Interventionsgruppe wurde ein Blasentraining durchgeflihrt. Die Daten wurden anhand der
Heilung und Verbesserung aus Sicht der Partizipierenden, der Anzahl der inkontinenten
Episoden, der Anzahl der Miktionen und der Lebensqualitat erhoben. Ein signifikanter Un-
terschied konnte anhand der Verbesserung der nachtlichen inkontinenten Episoden in ei-
ner Studie identifiziert werden. Die Heilung und Verbesserung aus Sicht der Partizipieren-
den und die Anzahl der Miktionen ergaben in keiner der drei Studien einen signifikanten
Unterschied (Wallace et al. 2009).

19



3 Ergebnisse

Blasentraining im Vergleich mit Beckenbodentraining

Zwei Studien, die in das Review inkludiert wurden, verglichen Blasentraining mit dem Be-
ckenbodentraining. In der Interventionsgruppe erfolgte ein Blasentraining und in der Kon-
trollgruppe wurde ein Beckenbodentraining durchgefuhrt. Die Ergebniserhebung erfolgte
anhand folgender Kriterien: der Anzahl der inkontinenten Episoden, der Lebensqualitat,
der Verbesserung der Harninkontinenz aus der Sicht der Partizipierenden und der Anzahl
der Miktionen. Die Ergebnisse der zwei Studien ergaben in keiner der Kriterien einen signi-
fikanten Unterschied (Wallace et al. 2009).

Blasentraining in Kombination mit Beckenbodentraining im Vergleich mit Becken-

bodentraining alleine

Eine Studie, die in das Review inkludiert werden konnte, untersuchte Blasentraining in
Kombination mit Beckenbodentraining im Vergleich mit Beckenbodentraining alleine. In
diesem Fall wurden die Interventionen Blasentraining und Beckenbodentraining in der In-
terventionsgruppe kombiniert und in der Kontrollgruppe erfolgte nur ein Beckenbodentrai-
ning. Kriterien, die in der Studie untersucht wurden, waren: die Lebensqualitat sowie die
Anzahl der inkontinenten Episoden. In der Interventionsgruppe gab es eine signifikante
Verbesserung der inkontinenten Episoden. Anhand der Lebensqualitat konnten keine sig-

nifikanten Unterschiede festgestellt werden (Wallace et al. 2009).

3.2 Toilettengang zu individuellen Entleerungszeiten

Die zweite Intervention ist der Toilettengang zu individuellen Entleerungszeiten, auf Eng-
lisch auch ,habit retraining® genannt. Dabei handelt es sich um eine Form des Toiletten-
trainings, welche im systematischen Review von Ostaszkiewicz et al. (2010a) unter dem
Titel ,Habit retraining for the management of urinary incontinence in adults® untersucht
wurde. Das Review von Ostaszkiewicz et al. (2010a) inkludiert nur randomisierte oder
quasirandomisierte Studien, die ,habit retraining” alleine oder in Kombination mit anderen
Interventionen untersuchten. Ein weiteres Auswahlkriterium war die Teilnahme von er-
wachsenen Frauen und Mannern mit diagnostizierter Harninkontinenz und mit kognitiver
oder ohne kognitive Beeintrachtigung. Die Daten wurden anhand folgender Kriterien erho-
ben: des Patient/innensymptoms, der Anzahl der inkontinenten Episoden, der Wechsel-
haufigkeit der Inkontinenzprodukte, des Gewichts des Inkontinenzproduktes, der Menge
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des Harns, der urogenitalen Infektionen oder der genitalen Hautentzindungen. Zwei Auto-
rinnen des Reviews Uberpriften alle gefundenen Studien anhand ihrer methodischen Qua-
litat mittels der Kriterien der Inkontinenzforschergruppe. Studien, die den Kriterien nicht

entsprachen, wurden nicht in das Review inkludiert (Ostaszkiewicz et al. 2010a).

Ergebnis

Nach der Bewertung der Studien wurden vier Studien in das Review inkludiert. Insgesamt
ergab dies eine Anzahl von 378 Partizipierenden. Die Mehrheit der Partizipierenden bilde-
ten Frauen im durchschnittlichen Alter von 80 Jahren, die physisch oder psychisch beein-
trachtigt und abhangig von Pflegepersonen waren. Die Partizipierenden wurden in einem
Pflegeheim oder einer ahnlichen Einrichtung betreut oder nahmen die Betreuung von zu
Hause aus, durch die Hauskrankenpflege, in Anspruch. In allen Studien gibt es bei der
Bezeichnung der Pflegeintervention ,habit retraining” Unterschiede. Die Intervention wurde
auch als ,patterned urge-reponse toileting®, ,invididualised scheduled toileting“ oder ,habit
training“ bezeichnet. Bei der Intervention ,habit retraining” erfolgt eine Erhebung des indi-
viduellen Entleerungsmusters anhand eines Miktionsprotokolls. Aufbauend auf die identifi-
zierten individuellen Entleerungszeiten wird ein Ausscheidungsplan erstellt. Ziel ist es, un-
freiwillige Harnabgange zu vermeiden. Die Beobachtung und Erhebung des individuellen
Entleerungsmusters erfolgte in drei Studien mittels eines elektronischen Beobachtungsge-
rates. Das elektronische Beobachtungsgerat sollte eine genauere und detailliertere Be-
obachtung des individuellen Entleerungsmusters gewahren. Dabei wird ein Sensor, der
auf Feuchtigkeit reagiert, in die Inkontinenzhose der Betroffenen platziert. Der Sensor ist
mit dem Gerat verbunden, welches die Pflegeperson bei sich tragt. Wenn der oder die Be-
troffene inkontinent ist, also die Inkontinenzhose feucht ist, wird ein Alarm am Beobach-
tungsgerat abgegeben. Die Autorinnen des Reviews berichten von einer sehr unterschied-
lichen Dauer und Intensitat der Beobachtungen in den Studien (Ostaszkiewicz et al.
2010a).

»Habit retraining” in Kombination mit einer anderen Behandlung im Vergleich mit
,habit retraining“ alleine

Eine Studie von insgesamt vier Studien, die in das Review von Ostaszkiewicz et al.

(2010a) inkludiert wurden, kombinierte in der Interventionsgruppe die Intervention ,habit
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retraining” mit dem Gebrauch eines elektronischen Beobachtungsgerats und einer Schu-
lung fur Pflegepersonen. Die Schulung der Pflegepersonen wird in der Studie nicht genau-
er beschrieben. Kriterien fir die Datensammlung waren die Anzahl der inkontinenten Epi-
soden und die Wahrnehmung der Haufigkeit und des Schweregrades der Harninkontinenz
aus der Sicht der Partizipierenden. Der Schweregrad der Harninkontinenz wurde auch an-
hand des Nassegrades der Unterwasche und der Einrichtung gemessen. Die unterschie-
denen Nassegrade waren feuchte oder nasse Unterwasche beziehungsweise Inkonti-
nenzprodukte, nasse Kleidungsstiucke oder eine bereits feuchte oder nasse Einrichtung.
Ergebnisse in der Interventionsgruppe zeigten eine Verbesserung der Wahrnehmung der
Haufigkeit und des Schweregrades der Harninkontinenz aus der Sicht der Partizipieren-
den, diese waren jedoch nicht signifikant. Anhand des Nassegrades konnte eine leichte
Verbesserung des Schweregrades der Inkontinenz festgestellt werden, diese Ergebnisse

waren ebenfalls nicht signifikant (Ostaszkiewicz et al. 2010a).

»Habit retraining” in Kombination mit einer anderen Behandlung im Vergleich mit

gewohnlicher Pflege

Diesen Vergleich konnten die Autorlnnen in drei Studien wiederfinden. In der Interventi-
onsgruppe erfolgte ein ,habit retraining” in Kombination mit einer anderen Behandlung, wie
zum Beispiel mit einer Schulung der Pflegepersonen, aufgeforderten Toilettengangen, der
Manipulation der Flussigkeitsaufnahme, Umgebungsanderungen oder mit elektronischen
Beobachtungen. In der Kontrollgruppe erfolgte eine gewodhnliche Pflege ohne spezielle
Malnahmen zur Verbesserung der Harninkontinenz. Die Daten wurden anhand der An-
zahl der inkontinenten Episoden, des kontinenten und inkontinenten Harnabgangsvolu-
mens, der Pravalenz eines Hautausschlages und der Hautschadigung erhoben. In einer
Studie verringerte sich die Anzahl der inkontinenten Episoden signifikant in der Interventi-
onsgruppe. Das kontinente und inkontinente Harnabgangsvolumen war in keiner der Stu-
dien signifikant unterschiedlich. Die Pravalenz des Hautausschlages ergab in einer Studie
eine signifikante Verbesserung des Ausschlages in der Interventionsgruppe. In einer ande-
ren Studie wurde eine Verbesserung der Hautschadigung in der Interventionsgruppe fest-

gestellt (Ostaszkiewicz et al. 2010a).
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3.3 Angebotener Toilettengang

Eine weitere Form des Toilettentrainings ist der angebotene Toilettengang, in der interna-
tionalen Literatur auch ,prompted voiding“® genannt. In das systematische Review
~,Prompted voiding for the management of urinary incontinence in adults“ von Eustice et al.
(2009) wurden Studien zu diesem Thema gesucht. Ziel dieses Reviews war es herauszu-
finden, wie effektiv angebotene Toilettengange in der Behandlung von Harninkontinenz
sind. In das Review wurden nur randomisierte oder quasirandomisierte Studien inkludiert.
Die Partizipierenden mussten erwachsene Frauen und Manner mit diagnostizierter Harni-
nkontinenz und mit kognitiver oder ohne kognitive Beeintrachtigung sein. Die Autorlnnen
suchten nach folgenden Untersuchungen: ,prompted voiding“ versus kein ,prompted voi-
ding“, ,prompted voiding“ versus andere Behandlungen und ,prompted voiding“ in Kombi-
nation mit einer anderen Behandlung versus die andere Behandlung alleine. Fur die Aus-
wahl der Studien verwendeten die Autorlnnen der Review einen Kriterienkatolog der
Cochrane-Inkontinenzgruppe. Zwei Autorinnen Uberpriften und bewerteten die Studien
und die, die den Kriterien nicht entsprachen, wurden aus der Studie ausgeschlossen
(Eustice et al. 2009).

Ergebnis

Zu den Vergleichen ,prompted voiding“ versus andere Behandlungen und ,prompted voi-
ding” in Kombination mit einer anderen Behandlung versus die andere Behandlung alleine,
konnten keine Studien von den Autorlnnen der Review identifiziert werden (Eustice et al.
2009).

Angebotener Toilettengang versus kein angebotener Toilettengang

Neun Studien, die diesen Vergleich pruften, wurden nach der Bewertung von den Autorin-
nen in das Review eingeschlossen. In den neun inkludierten Studien gab es insgesamt
eine Teilnehmerzahl von 674 Personen, der Grofiteil davon waren Frauen, jedoch wurde
nicht in jeder Studie zwischen den Geschlechtern unterschieden. In der Interventionsgrup-
pe wurde das Toilettentraining ,prompted voiding“ durchgefthrt und in der Kontrollgruppe
fand kein ,prompted voiding“ statt. Bei der Intervention ,prompted voiding“ sollte die Fa-
higkeit der Blasenkontrolle, durch verbale Aufforderung sowie Lob und Bestatigung, trai-
niert werden. Demnach wird von den Pflegepersonen in regelmafigen Abstanden ein Toi-
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lettengang angeboten und die Aufmerksamkeit immer wieder auf die Blase gelenkt. Wenn
erwlinscht oder erforderlich, begleitet die Pflegeperson die Betroffenen auf die Toilette.
Danach werden die Betroffenen Uber den nachsten geplanten Toilettengang informiert. Die
Intervention wurde in den neun inkludierten Studien von Assistentinnen und Assistenten
der Forscherinnen und Forscher oder dem Pflegepersonal selbst durchgefuhrt. Die Inter-
vention wurde in den neun inkludierten Studien unterschiedlich lange durchgefihrt, die
Dauer reichte von 20 Tagen bis 32 Wochen. Die Daten wurden anhand folgender Kriterien
gemessen: der Anzahl, an der keine Verbesserung der Nassphasen stattfand, der stundli-
chen Kontrollen und der Anzahl, an denen der Betroffene inkontinent war, die Anzahl der
inkontinenten Episoden in 24 Stunden und die selbst initierten Toilettengange. In einer der
neun inkludierten Studien wurde eine leichte Verbesserung der Anzahl der inkontinenten
Episoden identifiziert, diese waren jedoch nicht signifikant. Sechs Studien beinhalteten
stundliche Kontrollen und erhoben die Anzahl, an denen der/die Betroffene inkontinent
war. Ergebnisse zeigten in der Interventionsgrupe, in allen sechs Studien, eine Verbesse-
rung der inkontinenten Phasen. Jedoch waren diese nur in einer der sechs signifikant un-
terschiedlich. Die inkontinenten Episoden innerhalb von 24 Stunden wurden in funf von
neun inkludierten Studien erhoben. Ergebnisse dieser funf Studien zeigten eine signifikan-
te Verbesserung der inkontinenten Episoden. Der selbst initiierte Toilettengang wurde in
einer Studie untersucht und ergab eine signifikante Verbesserung in der Interventions-

gruppe (Eustice et al. 2009).

3.4 Toilettengang zu festgelegten Zeiten

Die dritte Form des Toilettentrainings ist der Toilettengang zu festgelegten Zeiten oder
auch ,timed voiding“ genannt. ,Timed voiding for the management of urinary incontinence
in adults” heil3t das Review von Ostaszkiewicz et al. (2010b). Ziel dieses Reviews war es
herauszufinden, wie effektiv Toilettengange zu festgelegten Zeiten bei Erwachsenen mit
Harninkontinenz, denen es nicht mdglich ist, selbststandig Toilettengange durchzufihren,
sind. Die Autorlnnen des Review beschlossen nur randomisierte und quasirandomisierte
Studien, die die Intervention ,timed voiding“ untersuchten, zu inkludieren. Ein weiteres Se-
lektionskriterium waren erwachsene Frauen und Manner, die an einer diagnostizierten
Harninkontinenz leiden missen. Die Autorinnen wahlten die Studien anhand der Kriterien
der Cochrane Inkontinenzgruppe aus. Folgende Datenerhebungsmethoden waren fur die

Autorinnen dieses Reviews von Interesse: Anzahl der inkontinenten Episoden innerhalb
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von 24 Stunden, Wechselhaufigkeit der Inkontinenzprodukte innerhalb von 24 Stunden,
Gewicht der Inkontinenzprodukte, Miktionsvolumen und die Aufrechterhaltung der Hautin-
tegritat (Ostaszkiewicz et al. 2010b).

Ergebnis

»Timed voiding“ kombiniert mit einer anderen Intervention im Vergleich mit gewohn-

licher Pflege

Nach der Selektion der Studien wurden zwei Studien in das Review von Ostaszkiewicz et
al. (2010b) inkludiert. Anhand dieser zwei Studien wurden 298 Partizipierende in das Re-
view einbezogen. Die Partizipierenden hatten ein mittleres Alter von 86,7 Jahren und der
Grol3teil war kognitiv beeintrachtigt und lebte in einer Pflegeeinrichtung. In einer der inklu-
dierten Studien wurde in der Interventionsgruppe das Toilettentraining ,timed voiding“ mit
der Einnahme von Medikamenten zur Behandlung von Harninkontinenz kombiniert. Das
Toilettentraining wurde in diesem Fall von einer Pflegeperson alle zwei Stunden Uber ei-
nen Zeitraum von zwei Monaten durchgefihrt. Und in der Kontroligruppe erfolgte eine
gwohnliche Pflege ohne spezielle MalRnahmen zur Therapie von Harninkontinenz. Krite-
rien fur die Datenerhebung waren in dieser Studie: das Gewicht der Inkontinenzprodukte
und die Anzahl der inkontinenten Episoden. Anhand des Gewichtes der Inkontinenzpro-
dukte konnte eine signifikante Verbesserung der inkontinenten Menge, in der Interventi-
onsgruppe festgestellt werden. In der Interventionsgruppe konnte eine Reduktion der in-
kontinenten Episoden tagsuber identifiziert werden. Jedoch war der Unterschied nicht sta-
tistisch signifikant. Bei den inkontinenten Episoden in der Nacht konnte ein signifikanter
Unterschied zu Gunsten der Interventionsgruppe bewiesen werden (Ostaszkiewicz et al.
2010b).

Die zweite Studie, die in das Review inkludiert wurde, kombinierte in der Interventions-
gruppe ,timed voiding“ mit einer Schulung des Pflegepersonals, der Verwendung von In-
kontinenzprodukten und Toilettenstihle und einem Feedback an die Partizipierenden. In
diesem Fall wurde die Intervention ,timed voiding® finfmal am Tag, zu Zeitpunkten, die
von anderen Ereignissen, wie zum Beispiel der Morgenpflege oder dem Mittagessen, ab-
hangen, durchgefuhrt. In der Kontrollgruppe erfolgte wiederum eine gewodhnliche Pflege.
Die Intervention wurde in einem Zeitraum von drei Monaten durchgefuhrt. Auch in dieser

Studie wurde die Anzahl der inkontinenten Episoden untersucht. Die Anzahl der inkonti-
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nenten Episoden verbesserte sich in der Interventionsgruppe, dieser Unterscheid war je-

doch nicht signifikant (Ostaszkiewicz et al. 2010b).

3.5 Beckenbodentraining

Beckenbodentraining ist eine weitere Intervention in der konservativen Therapie von Harn-
inkontinenz. ,Pelvic floor muscle training added to another active treatment versus the
same treatment alone for urinary incontinence in women” lautet der Titel des systema-
tischen Reviews von Ayeleke et al. (2013). Evaluiert wurden in diesem Review die Effekte
von aktiven Behandlungen bei Harninkontinenz in Kombination mit Beckenbodentraining
und den aktiven Behandlungen alleine. Aktive Behandlungen sind zum Beispiel das Bla-
sentraining, die Elektrostimulation und die Verwendung von Vaginalkonen. Die Autorinnen
inkludierten nur randomisierte und quasirandomisierte Studien in ihrem Review. Weitere
Kriterien fur den Einschluss von Studien waren die Teilnahme von erwachsenen Frauen
mit Symptomen von Stress-, Drang- oder Mischinkontinenz. Studien, die Frauen mit kogni-
tiver Beeintrachtigung oder beeintrachtigter Mobilitat enthalten, wurden ausgeschlossen.
Schwangere Frauen und Frauen, bei denen die Geburt noch keine drei Monate her war,
wurden ebenfalls ausgeschlossen. Verschiedene Formen und Ausubungen des Becken-
bodentrainings wurden beim Einschluss der Studien berlcksichtigt. Zwei Autorinnen des
Reviews fuhrten das Titel- und Abstractscreening durch, analysierten darauf aufbauend
mogliche geeignete Studien im Volltext und inkludierten bewertete und passende Studien
in das Review. Ein besonderes Augenmerk wurde auf die Verblindung der Partizipieren-
den und der Pflegepersonen, die Vollstandigkeit der Daten und den Ablauf der Zuteilung
der Gruppen gelegt, um mogliche Verzerrungen ausschlieRen zu kdnnen (Ayeleke et al.
2013).

Ergebnis

Neun Studien entsprachen den Einschlusskriterien und wurden von den Autorlnnen in das
Review aufgenommen. Insgesamt ergab dies eine Anzahl von 984 Partizipierenden, da-
von nahmen 494 Partizipierende in der Interventionsgruppe mit Beckenbodentraining teil
und 490 Partizipierende in der Kontrollgruppe. Die Partizipierenden waren ausschliellich
Frauen im Alter zwischen 18 und 75 Jahren oder auch alter. Die Autorinnen berichten,
dass die Vorgehensweise der Durchfuhrung des Beckenbodentrainings in den Studien
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sehr unterschiedlich beschrieben wird. In drei der inkludierten Studien erfolgte das Be-
ckenbodentraining mittels der Verstarkung der Muskelkraft, Steigerung der Ausdauer und
koordinierender Muskelibungen. Zwei der neun inkludierten Studien verwendeten zusatz-
lich zum Beckenbodentraining die unterstitzende MaRnahme Biofeedback. Das Biofeed-
back kann dabei helfen, die Wahrnehmung der Beckenbodenmuskulatur zu verstarken,
indem ein Sensor die Aktionspotenziale der Muskulatur misst und sie an die Betroffenen
weiterleitet. Eine weitere zusatzliche Intervention, die mit dem Beckenbodentraining ver-
bunden wurde, ist die Elektrostimulation, welche in einer der neun inkludierten Studien
verwendet wurde. Durch die Elektrostimulation werden elektronische Impulse von einem
Gerat aus an die Beckenbodenmuskulatur Gbertragen und I6sen somit Kontraktionen aus.
In sechs der neun inkludierten Studien wurde der Ablauf des Trainings nicht beschrieben.
Die Dauer des Beckenbodentrainings variierte zwischen den Studien von vier bis zwolf
Wochen. Die Messung und Erhebung der Ergebnisse erfolgte sehr unterschiedlich und
daher war es flr die Mehrheit der inkludierten Studien sehr schwierig, Vergleiche zu zie-
hen (Ayeleke et al. 2013).

Beckenbodentraining in Kombination mit Blasentraining versus Blasentraining al-

leine

Beckenbodentraining in Kombination mit Blasentraining versus Blasentraining alleine un-
tersuchte eine der neun inkludierten Studien des Reviews von Ayeleke et al. (2013). In
diesem Vergleich wurde in der Interventionsgruppe das Blasentraining mit dem Becken-
bodentraining kombiniert und in der Kontrollgruppe fand nur ein Blasentraining statt. Die
Kriterien fur die Datenerhebung waren die Heilung und Verbesserung der Harninkontinenz
aus der Sicht der Partizipierenden, gleich nach dem Training und drei Monate spater, die
Veranderung der Lebensqualitdt und die Anzahl der inkontinenten Episoden. Anhand der
Kriterien Heilung und Verbesserung der Harninkontinenz und der Anzahl der inkontinenten
Episoden konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. In der Interventi-
onsgruppe konnte jedoch eine signifikante Verbesserung der Lebensqualitat erhoben wer-
den (Ayeleke et al. 2013).

Eine weitere Studie, die Beckenbodentraining in Kombination mit Blasentraining versus
Blasentraining alleine untersucht, ist die Studie von Kaya et al. (2014) mit dem Titel:
»ohort-term effect of adding pelvic floor muscle training to bladder training for female uri-

nary incontinence: a randomized controlled trial”. Die Studie ist eine prospektive randomi-
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siert kontrollierte Studie. In diesem Fall wurden die Frauen zufallig mit Hilfe eines Compu-
terprogrammes den Gruppen zugeteilt. Einschlusskriterien waren erwachsene Frauen,
vorhandene Symptome von Stress-, Drang- und Mischinkontinenz und keine Einnahme
von Medikamenten zur Therapie von Inkontinenz. Ausgeschlossen wurden schwangere
Frauen oder Frauen, bei denen die Geburt weniger als drei Monate her war, Frauen, bei
denen eine Kontraktion des Beckenbodens nicht moglich war und Frauen mit neurologi-
schen Erkrankungen oder einem Prolaps. Die Interventionen wurden Uber einen Zeitraum
von sechs Wochen durchgefuhrt und untersucht. Die Frauen wurden von Physiotherapeu-
tinnen und Physiotherapeuten Uber die Durchfihrung der Interventionen eingeschult und
erhielten eine Informationsmappe. Die Frauen in der Beckenbodentrainingsgruppe flhrten
ein Tagebuch Uber die durchgefiihrten Ubungen und die Frauen in der Blasentrainings-
gruppe fuhrten ein Miktionsprotokoll, um eine Nachvollziehung der Durchfuhrung und Ver-
besserung gewahren zu kdnnen. Die Studie weist eine Samplegro3e von 104 Frauen auf-
weisen. Resultate wurden anhand folgender Indikatoren gemessen: Verbesserung der
Harninkontinenz aus der Sicht der Teilnehmerinnen, Intensitdt der Harninkontinenz, Le-
bensqualitat, Anzahl der inkontinenten Episoden, Anzahl der Miktionen per Tag und Starke
und Dehnbarkeit des Beckenbodens. Die Datenerhebung ergab, dass in der Interventi-
onsgruppe Frauen vor allem mit Stress- und Mischinkontinenz von einer Heilung der In-
kontinenz berichteten. Auch anhand der anderen Messindikatoren konnten signifikante

Verbesserungen in der Interventionsgruppe festgestellt werden (Kaya et al. 2014).

Beckenbodentraining in Kombination mit Elektrostimulation versus Elektrostimula-

tion alleine

Zwei Studien, die in das systematische Review von Ayeleke et al. (2013) inkludiert wur-
den, untersuchten Beckenbodentraining in Kombination mit elektronischer Stimulation ver-
sus elektronische Stimulation alleine. In diesem Fall wurde in der Interventionsgruppe das
Beckenbodentraining mit der Elektrostimulation kombiniert und in der Kontrollgruppe wur-
de die elektronische Stimulation alleine durchgeflihrt. Resultate wurden anhand der Hei-
lung und Verbesserung der Inkontinenz aus der Sicht der Partizipierenden und der Le-
bensqualitat gemessen. Es konnten signifikante Unterschiede in der Heilung der Inkonti-
nenz in der Interventionsgruppe identifiziert werden. Eine signifikante Verbesserung der

Lebensqualitat gab es ebenfalls in der Interventionsgruppe (Ayeleke et al. 2013).
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Beckenbodentraining in Kombination mit Vaginalkonen versus Vaginalkonen alleine

Eine andere Studie, die in das Review inkludiert wurde untersuchte das Beckenbodentrai-
ning in Kombination mit Vaginalkonen im Vergleich mit Vaginalkonen alleine. Die Vaginal-
konen werden durch Anspannung der Beckenbodenmuskulatur gehalten. Durch das wie-
derholte Anspannen sollte die Beckenbodenmuskulatur zusatzlich trainiert werden. Be-
obachtungen und Aufzeichnungen des Harnverlustes zeigten, dass mehr Frauen in der
Interventionsgruppe von Harninkontinenz geheilt wurden als in der Kontrollgruppe. Die

Unterschiede waren jedoch nicht signifikant (Ayeleke et al. 2013).

Beckenbodentraining untersucht mit Vaginalzapfchen versus Vaginalzapfchen allei-

ne

Hierfur konnten die Autorlnnen des Reviews eine Studie mit insgesamt 446 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern mit Stressurininkontinenz identifizieren. Die Daten wurden anhand
der Heilung oder Verbesserung der Harninkontinenz aus der Sicht der Partizipierenden
und der Lebensqualitdt gemessen. Ergebnisse ergaben keine signifikanten Unterschiede

zwischen der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe (Ayeleke et al. 2013).

Beckenbodentraining plus medikamentose Therapie versus medikamentése Thera-

pie alleine

In der Interventionsgruppe untersuchte man die Einnahme von Medikamenten zur Thera-
pie von Harninkontinenz, bei der zusatzlich ein Beckenbodentraining durchgeflhrt wurde.
Und in der Kontrollgruppe erfolgte nur die Einnahme von Medikamenten zur Therapie von
Harninkontinenz. Untersucht wurden die Einnahme von medikamentdsen Therapien, wie
Oxybutynin, Duloxetine, Solifenacin und Clenbuterol. Gemessen wurden die Daten an-
hand der Heilung der Harninkontinenz aus der Sicht der Frauen, der Anzahl der inkonti-
nenten Episoden, der Anzahl der verwendeten Inkontinenzprodukte per Woche und des
Miktionsvolumens. In keiner der Messkriterien konnte ein signifikanter Unterschied festge-
stellt werden (Ayeleke et al. 2013).
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Beckenbodentraining plus Verwendung von feucht-warmem Wickel versus Verwen-

dung von feucht-warmem Wickel alleine

Diese Analyse wurde bei Frauen mit Drang- und Mischinkontinenz in einer der inkludierten
Studien des systematischen Reviews durchgefuhrt. In der Interventionsgruppe wurde die
Verwendung von feucht-warmem Wickel mit dem Beckenbodentraining kombiniert und in
der Kontrollgruppe wurde nur der feucht-warme Wickel verwendet. Der feucht-warme Wi-
ckel versorgt den unteren Teil des Abdomens und des Ruckens mit Warme. Die Forscher
stellten zuvor die Hypothese auf, dass sich durch die Warme, die einen positiven Effekt
auf das Nierensystem hat, inkontinente Episoden verringern. Die Heilung der Harninkonti-
nenz wurde erhoben, indem Frauen am Ende der Behandlung von einer volligen Einstel-
lung der inkontinenten Episoden berichteten. Die Daten ergaben, dass mehr Frauen in der
Interventionsgruppe geheilt wurden als in der Kontroligruppe und diese Ergebnisse waren
statistisch signifikant (Ayeleke et al. 2013).
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4 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass Pflegeinterventionen bei Harninkontinenz in
internationalen Studien erforscht wurden. Es konnten flnf Pflegeinterventionen in Bezug
auf die Behandlung der Harninkontinenz identifiziert werden, somit konnte die Forschungs-
frage beantwortet werden. In den verschiedenen Studien wurde die Interventionsgruppe
mit einer Kontrollgruppe verglichen oder die Intervention mit einer anderen Behandlungs-
form kombiniert, um den Effekt der jeweiligen Interventionen auf die Harninkontinenz fest-
zustellen. Nur in wenigen Studien konnte ein signifikanter Unterschied zur Kontrollgruppe
festgestellt werden. Daraus kann man schliellen, dass zwar einige Pflegeinterventionen
zur Verbesserung der Harninkontinenz angefihrt und beschrieben werden, jedoch die Ef-

fizienz und der Nutzen dieser Pflegeinterventionen noch nicht genau bekannt ist.

Zum Thema Blasentraining wurden 80 Studien von den Autorinnen des Reviews identifi-
ziert, daraus geht hervor, dass Blasentraining eine weitverbreitete und haufig angewende-
te Intervention in der konservativen Behandlung der Harninkontinenz ist. Jedoch gibt es zu
wenig Beweismaterial, um die Evidenz der Effekte von Blasentraining beurteilen zu kon-
nen. Von acht inkludierten Studien zeigte nur eine Studie signifikante Unterschiede im
Vergleich mit der Kontrollgruppe. Jedoch wird Blasentraining als eine hilfreiche Strategie in

der Behandlung von Harninkontinenz bei Frauen gesehen (Wallace et al. 2009).

Die Evidenz der Intervention ,Toilettengang zu individuellen Entleerungszeiten® wurde im
Review von Ostaszkiewicz et al. (2010a) untersucht. Jedoch ist die Beweislage der inklu-
dierten Studien zu gering, um sagen zu kdnnen, dass ,habit retraining” die Inkontinenz
verbessert und eine Einflhrung dieser Intervention lohnenswert ist. Mittels des elektroni-
schen Beobachtungsgerates kann man zwar das individuelle Entleerungsmuster genauer
und besser beobachten, jedoch kann es nicht garantieren, dass das Pflegepersonal sich
daran halt und die Ausscheidungsplanung danach richtet. Die Autorinnen des Reviews
weisen darauf hin, dass trotz der niedrigen Beweislage ,habit retraining” nicht abgewiesen

und als Intervention ohne Effekt gesehen werden soll (Ostaszkiewicz et al. 2010a).
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Die Autorlnnen des Reviews zum Thema ,angebotener Toilettengang“ konnten mittels
identifizierter Studien einen positiven Effekt fur das Management von Harninkontinenz
herausfinden. Eine signifikante Verbesserung der inkontinenten Episoden, der Nasspha-
sen und der selbst initiierten Toilettengange in der Interventionsgruppe wurden anhand der
Ergebnisse identifiziert. Die Autorlnnen konnten keine Aussagen hinsichtlich von Lang-
zeitergebnissen treffen. Alle in das Review inkludierten Studien wurden in den USA durch-
gefuhrt, dies sollte beachtet werden, wenn man die Ergebnisse auf andere Lander und

Settings ubertragen mochte (Eustice et al. 2009).

Fur die Intervention ,Toilettengang zu festgelegten Zeiten® konnten im Review von Ostas-
zkiewicz et al. (2010b) keine Studien gefunden werden, die den Effekt und Nutzen der In-
tervention beweisen. Die Ausfihrung der Intervention beinhaltete einen fixen Zeitplan des
Toilettentrainings kombiniert mit der Schulung des Personals und dem positiven Feedback
an die Betroffenen. Die Autorinnen des Reviews stellten fest, dass das Vorgehen dieser
Intervention kaum untersucht ist, aber scheinbar die einfachste und haufigste angewende-

te Variante des Toilettentrainings ist (Ostaszkiewicz et al. 2010b).

Die Autorlnnen des Reviews zum Thema ,aktive Behandlungen bei Harninkontinenz in
Kombination mit Beckenbodentraining und den aktiven Behandlungen alleine“ konnten
mittels der gefundenen Studien herausfinden, dass das Beckenbodentraining eine positive
Auswirkung auf die aktive Behandlung haben kann. Eine aktive Behandlung ist zum Bei-
spiel das Blasentraining, die Elektrostimulation sowie die Verwendung von Vaginalkonen.
Es konnten jedoch keine signifikanten Resultate der Untersuchungen von den Autorinnen
erhoben werden und somit wurde nicht bewiesen, ob die Einfihrung der Kombination mit
Beckenbodentraining zusatzliche Vorteile fur die Heilung der Harninkontinenz bringt
(Ayeleke et al. 2013).
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5 Diskussion

Die in der internationalen Literatur identifizierten Pflegeinterventionen bei Harninkontinenz
sind teilweise ident mit den empfohlenen Pflegeinterventionen der Pflegeklassifikation
NIC. Interventionen wie das Blasentraining, das Beckenbodentraining und der angebotene
Toilettengang werden von NIC angefuhrt und wurden nach der Recherche in der internati-

onalen Literatur ebenfalls identifiziert.

Die Ergebnisse einiger Studien, die in den unterschiedlichen gefundenen Reviews inkludi-
ert wurden, sind oft nicht sehr deutlich, da zum Beispiel haufig eine zu kleine SamplegrofRe
herrschte oder die Methoden nicht genau beschrieben wurden. Fur Vergleichsschwierig-
keiten innerhalb der Reviews sorgten haufig die unterschiedlichen Bezeichnungen und
Definitionen der Intervention und auch die unterschiedliche oder nicht genau beschriebene
Durchfihrung. Ostaszkiewicz und Kollegen (2010a) haben wahrend ihrer Recherche fir
das Review ,habit retraining for the management of urinary incontinence in adults” festge-
stellt, dass es in der Literatur haufig zu Verwechslungen zwischen den Interventionen Bla-
sentraining, ,habit retraining®, ,prompted voiding“ und ,timed voiding“ kommt. Aus diesem
Grund wahlten die Autorinnen die Studien anhand einer erfahrungsgemafen Definition
von ,timed voiding“ aus und orientierten sich haufig an der Beschreibung der Intervention
und nicht an ihrer Bezeichnung selbst (Ostaszkiewicz et al. 2010a). Auch im Review von
Ostaszkiewicz et al. (2010b) zum Thema ,timed voiding“ kam es zu Verwirrungen hinsicht-
lich der verschiedenen Bezeichnungen der Intervention. Synonyme fir ,timed voiding*
konnen ,scheduled toileting“ und ,routine toileting® sein. Die Intervention ,timed voiding*
wurde in den Interventionsgruppen sehr unterschiedlich ausgefiuhrt und beschrieben, da-
her war ein genauer Vergleich der Ergebnisse zwischen den Studien nicht moglich. In ei-
ner inkludierten Studie des Reviews hat es eine positive Riickmeldung an den Partizipie-
renden gegeben, dies wirft, laut den Autorlnnen des Reviews, die Frage auf, ob es sich
nicht um ,prompted voiding“ handle. Da das Hauptaugenmerk aber auf dem fixen Zeitplan
des Toilettentrainings lag, entschieden sich die Autorinnen, die Studie in das Review mit
der Bezeichnung , Timed voiding“ zu inkludieren. Die Ergebnisse dieses Reviews verdeut-
lichen die Licke in der Forschung in Bezug auf die verschiedenen Formen eines Toiletten-
trainings. Weitere Studien sind notwendig, um Verwechslungen zwischen den Formen des
Toilettentrainings zu klaren (Ostaszkiewicz et al. 2010b). Auch die Intervention Blasentrai-

ning wird in den inkludierten Studien des Reviews von Wallace et al. (2009) selten genau
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beschrieben und auch die Vorgehensweise der Durchfihrung weist haufig Mangel auf. So
wurden Schulungsmethoden oder der Prozess der Dauer der Schulung nicht genau erlau-
tert und somit war eine Vergleichbarkeit kaum maoglich. Anhand der sehr kleinen Stichpro-
bengrolle konnten keine signifikanten Ergebnisse identifiziert werden, daher konnte die
Evidenz von der Intervention Blasentraining nicht bewiesen werden. Die Autorlnnen stell-
ten fest, dass mehr qualitativ hochwertige Studien notwendig sind und der Forschungsbe-
darf weiterhin sehr hoch ist (Wallace et al. 2009).

Autorlnnen des Reviews ,habit retraining” weisen darauf hin, dass die Studien durch eine
kleine Samplegrolde, limitierte Beschreibung der Interventionen, eine hohe Abgangsrate
und limitierte Ergebnisse gekennzeichnet sind. Alle vier in dem Review inkludierten Stu-
dien haben eine methodische Schwache. Es scheint auch so, als ob ,habit retraining” nur
ein Reserve-Vorgehen in der Inkontinenz Behandlung ware und dass das Problem grol3-
teils bei den Pflegepersonen liege. Autorlnnen vermuten, dass der Grund dafur die ar-
beitsaufwendige Vorgehensweise flir das Pflegepersonal, um die individuellen Entlee-
rungsmuster und Toilettenbedurfnisse zu erheben, ist. Fur die Praxis ware es wichtig,
Pflegepersonen dabei zu helfen, individuelle Entleerungsmuster umsetzen und einhalten
zu kénnen, dabei aber auch die Belastung fur die Pflege zu reduzieren. Eine perfekte Um-
setzung des ,habit retrainings” fordert ein flexibles Vorgehen und einen dementsprechen-
den PersonalschlUssel. Die Intervention ,habit retraining” wurde in Kombination mit der
Verwendung eines elektronischen Beobachtungsgerates untersucht. Weitere Forschungen
sind aber noch notwendig, um den Nutzen des elektronischen Beobachtungsgerates zu
testen. Die Autorlnnen empfehlen ebenfalls weitere Forschungen um die optimale Haufig-
keit und Technik festzustellen, wodurch das individuelle Entleerungsmuster von Betroffe-
nen herausgefunden werden kann. Die Grunde fur die Nichteinhaltung des erstellten Aus-
scheidungsplanes von Pflegepersonen waren ebenfalls noch ein Thema, das untersucht

werden sollte (Ostaszkiewicz et al. 2010a).

Das Beckenbodentraining wurde in den Studien sehr unterschiedlich ausgelbt und oftmals
gab es eine zu kurze Zeitperiode, in der die Ubungen durchgefiihrt wurden. Denn eine zu
kurze Zeitperiode hat den Nachteil, dass die Beckenbodenmuskeln nicht ausreichend ge-
starkt werden konnen, und somit ist das Training nicht effizient genug. Keine der Studien
konnte einen Beweis erbringen, ob die Ausfiihrung des Beckenbodentrainings von den
Partizipierenden richtig befolgt wurde. Die inkludierten Studien wiesen unterschiedliche
Charakteristika der Partizipierenden auf und verglichen unterschiedliche aktive Behand-
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lungen mit dem Beckenbodentraining, somit war es fur die Autorlnnen des Reviews nicht
mdglich, alle Studien miteinander zu vergleichen und daraus ein Fazit zu ziehen (Ayeleke
et al. 2013). Im Hinblick auf die Forschungsfrage ,Pflegeinterventionen bei Frauen mit
Harninkontinenz® kann diskutiert werden, ob das Beckenbodentraining zu einer typischen
von Pflegepersonen durchgefiihrten Intervention gehért. In Osterreich wird diese Tatigkeit
haufig von Physiotherapeuten ibernommen, da es in den Krankenhausern und Pflege-
heimen grofltenteils eine gute Zusammenarbeit gibt. Trotzdem kdnnen Pflegepersonen
Betroffene Uber den Nutzen und die Durchfuhrung eines Beckenbodentrainings informie-
ren und anleiten. Aus eigenen Erfahrungen in der Praxis geschieht dies haufig auf einer
Entbindungsstation, da, wie in den Grundlagen beschrieben, eine haufige Ursache von

Harninkontinenz die Geburt und Entbindung ist.

Das Alter der Durchfuhrung der Studien, die in den Reviews inkludiert wurden, ist ein wei-
terer Aspekt, der hinterfragt werden sollte. Hier stellt sich die Frage, warum nur wenig ak-
tuelle Studien zum Thema Pflegeinterventionen bei Harninkontinenz identifiziert werden
konnten. Nur eine Studie, die in diese Arbeit inkludiert wurde, stammt aus dem Jahre
2014, wenige Studien in den Reviews beziehen sich auf die letzten zehn Jahre, der Grol3-
teil stammt aus den Jahren 1980 bis 1990 (Ostaszkiewicz et al. 2010a, Ostaszkiewicz et
al. 2010b, Eustice et al. 2009, Ayeleke et al. 2013, Wallace et al. 2009). Aktuellere Stu-
dien, die, die verschiedenen Pflegeinterventionen untersuchen, erforschen und beschrei-
ben, sind notwendig. Die Folgen der Harninkontinenz sind grof3, denn Harninkontinenz gilt
als eine der haufigsten Ursachen fur eine Krankenhaus- oder Heimaufnahme (Niederstadt
& Gaber 2007). Deshalb bildet besonders in der Gesundheitsversorgung Harninkontinenz
ein sehr aktuelles und weitverbreitetes Thema. Durch den eigenverantwortlichen Tatig-
keitsbereich einer diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegeperson, der im GuKG ge-
regelt ist, tragt die Pflegeperson Verantwortung fir geplante und durchgefuhrte Interven-
tionen (RIS 2015). Fachliche Kompetenz, kritisches Denken und auf Evidenz basiertes
Arbeiten bilden einen Grundstein fir eine erfolgreiche Pflege. Vor allem das Arbeiten an-
hand von wissenschaftlich signifikanten Ergebnissen sollte die Zukunft der Pflege bilden
(Wilkinson 2012). Um die praktische Pflege dabei unterstitzen zu kdnnen missen aber
Strategien zur Pravention und Behandlungsmadglichkeiten von Harninkontinenz in der Wis-
senschaft noch weiter untersucht werden. Auch Vorschlagsmdglichkeiten fir eine gute
Implementierung der Strategie oder der Intervention sind gefordert. Ebenfalls kdnnen
strukturelle Rahmenbedingungen ein Hindernis bei der Umsetzung von bestimmten Inter-
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ventionen sein und gehoren daher betrachtet und gegebenenfalls verandert. Eine Veran-
derung in der Qualitat der pflegerischen Betreuung in den Bereichen der Kontinenzférde-
rung fordert ein Zusammenspiel von mehreren Faktoren wie zum Beispiel eine Weiterent-
wicklung der nationalen Strategie sowie auch auf institutioneller Ebene. Aber nicht zuletzt
liegt es an der diplomierten Pflegeperson selbst, welche Einstellung sie zu Harninkonti-
nenz hat, welche Verantwortung sie ubernehmen wird und welches Wissen sie einsetzt,
um eine Verbesserung des Wohlbefindens von Patientinnen und Patienten mit Harninkon-
tinenz herzustellen (Ostaszkiewicz et al 2010a, Ostaszkiewicz et al. 2010b, Eustice et al.
2009, Ayeleke et al. 2013, Wallace et al. 2009).
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