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Definition
(Abrams et al, ICS, Urology 2003)

Das internationale Standardisierungs-
Kommittee definiert ,Urin-Inkontinenz als
jeden unfreiwilligen Urinveriust”.

Epidemiologie
(Meichior 2003)

uber 2 Mio. Uber 60jahrige (11% der
Alteren)

bei 80jahrigen und Alteren Giber 25%
bei Pflegebedrftigkeit iber 50%
Frauen haufiger betroffen

= Altersassozilertes Problem




Haufigkeil der Inkonlinenz

Epidemiologie der Haminkontinenz
Prognose
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Inkontinenz

~Verlust von
Leberisqualitét

» Krankenhauseinweisung
» Pflegeheimaufnahme

(Thom el.al. Ago u Againg 1597)

Einbahnstral’e Pflegeheim

Scham

Isolation

Deprassion

Korpericher und geistiger Abbau
Pflegeheimaufnahme




Harminkontinenz - 2weithaufigster Grund fur die
Einwsisung von Patientan in Altenheime

Inkontinenz (Assoziationen)

Geistiger Abbau und Immobilitat

Frihsterblichkeit (Willington 1976,
Koyano u. Shibata 1985)

Hohe Bindung zu Pflegebedirftigkeit

Indikator fur Schweregrad, Verlauf und
Rehabilitation

soziale Ausgrenzung
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Gefahrdung Inkontinenz

Stiirze u. Frakturen N
Hamwegsinfekt
Schmerzen

Depression
Hautschaden

(Brown of ol JAGS 2000, Zom of of J. Urology 1696,
Flsgen u. Dirachia, EXG 2003)
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Soziookonomische Folge

* ca. 1 Mrd. Euro fir ambulante Pfiege,
Versorgung und Behandlung

+ ca. 1,15 Mrd. Euro fir Pflegeheim,
Unterbringung

+ ca. 23 4 Billionen Dollar USA

+ Leitlinie Harninkontinenz der Deutschen
Geselischatt fiir Geriatrie

(erstelit durch die Arbeitsgruppe Inkontinenz®) Ewo J
Ger Suppl. 7 (2005) 2, 1-44
Ewro J Ger Supgpl. 1 (2008) 1-19

+ Expertenstandard ,Kontinenzforderung®
(Deutsches Netzwerk flir Qualitdtsentwickhung in der
Pflege /DNQP) Konsensuskonferenz 12.10.2005

+ Bamberger Gesprache

Der &itere Patient mit BlasenfunidonsstSrungan in der
Pracds” 10.09.2005
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Risikofaktoren und Risikogruppen fur

die Haminkontinenz
multifaktorielles Geschehen
geschlechtsunabhangige Risikofaktoren:
~ Aller, Gebrechlichiait, Immobiitat, intelleituaiier
Abbau, bestimmte Erkrankungen,
Hamwegsinfekia, Madikamentea,
Umwelibedingungen
Spezielle Risikofaktoren bei Fraven:
~ Geburten, Kimaktarium, Operationan,
Ubergewicht
Spezielle Risikofaktoren bei Mannern:
- Prostatahypertrophie, Operationen




Physiologische
Alternsveranderungen

+ Hormonell: ADH, Ostrogen,
Testosteron

Cerebrum, Blase

Blase

Ausgewahite Risikofaktoren fur
Haminkontinenz |

- Abnahme der geistigen Leistungsfiihigkeit X
- Abnahme der kiSrperi. Laistungsfahigkeit X

= bestimmie Erkrankungen: Schiaganfall,
Diabetes melitus, Demenz, M.Parkinson u.a. x

* Inaktive Menschen sind deutlich mehr
gefahrdet als aktive

+ Der Mangel an Beweglichkeit allein
kann schon Ursache flr Inkontinenz
sein

+ Erhaltung der geistigen Aktivitat kommt
grofe Bedeutung zu

(LE. bel FOsgen 2004, Pllege ambwant)

Ausgewahite Risikofaktoren fur
Haminkontinenz ||

= Medikaments X

+ Harmwegsinfekt X

+ Obstipation x (F) (x) (M)
+ Belastungen des Beckenbodens x(F)

+ Ostrogenmangel x(F)

+ Prostataprobleme x (M)




Medikamente im Rahmen der
Multimorbiditat Bedrohung der Kontinenz

* Multimedikation mit vielfaltigen
(negativen) Auswirkungen auf die
Kontinenz (bei ca. 24% der Alteren ist
die Inkontinenz medikamentos
induziert)

Haufig verordnete Medikamente
mit Einflul auf die Kontinenz

Dluretika Alpha-Adrenergika u.
Anticholinerglka Kalziumantagonisien
Psychopharmaka Chalinergika

Neurolaptika Prostagiandinsyrthasainihibitoran
Antidepressiva Antihistaminika/Antiemetika
Antiparkinsonmittel ACE-Hemmer
SedativarSchiatmisel Antiepleptika

Narkotika, Schmerzmittel g:““" ;
B : lettmuskedrelacantien

Ophthalmologlka
Alpha-
Reazeptoranbilocker

Medikamentose

EinfluRfaktoren |

+ Polyurie (alle Inkontinenzformen) z.B.
Diuretika

+ Senkung des
Blasenauslawiderstandes
(Belastungs-Iinkontinenz), z.B.
Benzodiazepine

+ Steigerung des
Blasenauslalwiderstandes (Uberiauf-
Inkontinenz), z.B. Alpha-Agonisten

Medikamentose
Einflufaktoren |l

* Reduktion der Detrusorkontraktilitat
(Obertauf-Inkontinenz), z.B.
Muscarinrezeptorantagonisten

+ Steigerung der Detrusorkontraktilitat
(Drang-Inkontinenz), z.B.
Parasympathomimetika

+ Zunahme des intraabdominellen Drucks
(Belastungs-inkontinenz), z.B. ACE-
Hemmer durch chron. Husten




Umgebungseinflisse

unpassende Mdbelhdhe (z.B. Bett, Stuhl,
Toilette)

weit entfernts Toilette
schiechte Baleuchtung

fahlende Toilettenbeschriftung, insbesondere
im Krankenhaus oder Altenheim

unpassende Kleidung
Ursachen fiir Inkontinenz ausliosende Reflaxe

(z.B. Gerausch von laufendem Wasser, mit
bloen Filen auf sinem kalten FuBboden)

Lifestyle”

Gewohnheiten der Entleerung (zu
selten oder zu haufige
Toilettenbenutzung)

Benutzung der Bauchpresse
Emahrungsfaktoren und Trinkverhalten

(Aling, Moller 2000, Dalosso 2003, Arya 2000)

Risikogruppen

+ Frauen (speziell nach Entbindungen,
wahrend /nach den Wechseljahren)

* Mannern mit Veranderungen der
Prostata

+ Altere Personen mit visuellen,

kognitiven und/oder physischen
Einschrankungen und Multimorbiditat
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Physiologie von Kontinenz und Miktion
Aufgaben der Harnblase

Speicherfunktion
{Kontinenz)

+ Sammiung des kentinuiedich
won der Niere produziensn
Urins.

Entleeru
(Miktion)

* wilkiriche Steuerung der
Urinabgabe

Physiologie von Kontinenz und Miktion
Kontinanz

= Stirdiges Eirtrifel dus
Urins aus den Ureteren

* Ebstische Blaseowand mit
korstartnm Torws cer
glatten Musiu tatur
armbgichl e Spek

von 450 - 500 mi Urin

* Sphinkisrappamt scher

= i

* Bockecboden scheet cie

Physiologie von Kontinenz und Miktion
Sicherung der Belastungskontinenz




Physiologie von Kontinenz und Miktion
Miktion

mushudater (Deteusce)

Pathophysiologie der Harninkontinenz
Dia haufigsten Inkontinenz-Ursachen

nwabirat

* Slasenmuskeidegoneration

* Himlgistungss¥rungen

+ Stofwechselrkmniungen

= Fisebidurgen

* Anomalien

* Blssonsasbssotsirukbion

* Blasenentzindung, umor, -
stene
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Klassifikation der Haminkontinenz
nach Ursache und Schweregrad

passiv ! aktiv | extramrethral

Stécung des Stéerung der Fehlbakdungen des
Nerschlufisystems | Blscnmuskulaur Harntrakies

sporadische Inkontinenz bis 10 ml%

belastende Inkontinenz bis 25 mlA
~ schiwere Inkostinenz bis S0 ml™

absolute Inkostinenz > S0 mlh
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Formen der Inkontinenz

StreBinkontinenz
Dranginkontinenz
~ motorische Dranginkontinenz
~ sansorische Dranginkontinanz
- ungahemmie neuropathische Biasanfunktionssirung
Reflaxinkontinenz
Ubedaufinkontinenz
Extraurethrale Inkontinenz

ICS - Definition

Funktionelle Inkontinenz (NANDA 2003,
Resnick 1995)

Haminkontinenz aufgrund veranderter
Speicher- u. Entleerungsfunktion (Abrams et
al 2002)

~ Stref (Belastungs-) Inkontinenz

~ Drang- Inkontinenz

~ Misch-Inkontinenz

~ extraurathrale Inkontinanz




Inkontinenzformen

Hamdrang-inkontinenz (Urge Urinary
Incontinence)

Ham-Strell / Balastungs-Inkontinenz (Stress
Urinary Incontinence)
Misch-Ham-Inkontinenz (Mixed Urinary
Incontinence)

Sekundare Inkontinenz

~ voribergehende oder reversibie (tampardire)

~ nicht behebbare Ursache (2 B. Unfallfoige)

<Jlappers”
(N.M.Resnick, 1987)
alirflum
nfektion
trophie, Urathritis /NMaginitis
sychogene Griinde
harmakotherapie
xzassive Hamausscheidung
. estricted” (= singaschrankis) Mobilitat
« look-impaction® (Koprostase)

Temporare (voribergehende)
Haminkontinenz

die Ursachenbehandlung fuhrt in hohem

MaRe zur Beseitigung der Inkontinenz

bei einer Reihe von Grinden ist allerdings

eine kurzzeitige Behandlung notwendig,

hier insbesondere bei der haufig

vorkommenden Dranginkontinenz

— Verhaltenstherapie, Spasmalytika,
Beckenbodengymnastik, aligem. MaBnahmen
(z.B. Emahrung)

Definition - (beraktive Blase
(Overactive Bladder /OAB)

Imperativer Harmdrang mil foder ohne
Miktionsfrequenzsteigerung oder Nykturie im Belsein oder
Fahian einer Dranginkontinenz.

Anderzon, Lancet Neapl 3 (2004) 45-33




Terminologie

Terminologie 1988 (alt) Terminologie 2002 (new)

Motccicher Drneg Oberaktive Blase mit Detrusoriberakeivitie
Sensorischer Drang Oberaktive Blaso choo Detrusortberaktivitht
Detrusoonstab (e Idioparchische Detrusoc] berakti vtk
Detruserhyperreficie Newogene Detrusoelberakuivini

Motocische Deamgmkontinenz Detrusorthenaktivitits-lnkootinesz mit Drang
Senmorische Drungiskootinesr  Urethnal-Relavierusgs-lekootiness st Draog
Reflexiskostiness Detrusoriberskiivitin-lakootines s chae Seeastion

Epidemiologie der OAB
(16.776 Personen)

UL bel Ousfancgor, M. Engl. J. Med. 350, 2004, 796 - 7589

Pravalenz der uberaktiven Blase in
Europa und in den USA
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Anzahl der Erkrankungen bei Patienten
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Ausdruck ,Syndrom" der
hyperaktiven Blase nicht korrekt

oet" von Symptomen, das durch
unterschiedliche Pathologien
verursacht sein kann.

Ursachen flr den imperativen
Drang

Urethritis

atrophische Vaginitis

subvesikale Obstruktion

Blaseninfekt

neurogene Krankheitsbilder (z.B. Demenz,
Schiaganfall, MS, Parkinson)
Blasentumor

interstitielle Zystitis

ua.

Belastungsinkontinenz
- Konservative Therapie

Lebensflhrung (Gewichitsabnahme,
Bewegung, Rauchverbot, u.a.)
Beckenbodengymnastik
Elektrotherapie

Hilfsmittel (Pessar)
Pharmakotherapie

Pharmakotherapie -
Belastungsinkontinenz

+ Alpha-Sympathomimetika (Midodrin)

+ Ostrogene

+ Serotonin-/Noradrenalin -
Wiederaufnahmehemmer (Duloxetin)




Nykturie

Geweckt werdan durch Harndrang mit anschlieBander
Blasenentieerung

Polyurie
Vermehrte Urinausschelidung 24 Sid. (> 40 mikg)

Nichtliches Polyuriesyndrom (NPS)

Varmehrte Urinausscheidung nachis (>33% der
Tagesm.)

Nykturie |

vereinzelter nachtlicher Toilettengang ist
normal nar

33% der Bevilkerung haben 1x
nachtlichen Toilettengang (M

mehr als 2x ist pathologisch

Nykturie ||

Nykturie weist eine enge Alters-
abhangigkeit auf

50-59J. (F.58%, M.66%) bei (iber 80J.
(F.72%, M.91%)

72% der uber 75J. stehen nachts 1x
auf, 24% stehen 3x bzw. mehrmals auf

Nykturie IlI

Nykturie bei Gber 60J. 1x, bei 70J. 2x,
bei 80J. 3x und bei 90J. 4x

Manner im Alter sind haufiger als
Frauen betroffen

70% der Nykturie ist durch eine instable
Blase verursacht




Nykturie IV

= 5% néchtliche Polyurie

» 57% hyperaktive Blase

» 36% Polyurie und hyperaktive
Blase

* 43% néchtliche Polyurie bei
Multikausalitat

Nykiurie
Schlafstirungen (Schiaficsigkedt)
Sturzrisiko
Tagesmicigked, Deprassion, arhdhie Morbiditt

Verlust der Lebensqualitat
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Diagnostik |

+ Geriatrisches Assessment

~ physische F,
- mentale F.

« Umgebungsfakionen

~ peychoscziale Fakiceen
= Anamnesa / Fremdanamnesa
* Klinische Unfersuchung
+ Harmuntersuchung




Anamnese

Seit wann?

Bei welcher Gelegenheit?
Beschwerden bei der Miktion?
Haufigkeit und Uhrzeit?
Medikamente und Krankheiten?
Stuhigewohnheiten?

Bisherige Versorgung?

Diagnostik ||

+ Resthamevalulerung

- Blasantagebuch (Miktionstagebuch)

- 24 Swnden-Vortagentsst

+ Strefl-Test?

+ Blutuntersuchungen bel Bedasf

« gof. spezifische med. MaBnahmen (z.B.
Urocynanmik)

Miktionsprotokoll

» Miktionsfrequenz

* Miktionsvolumen

* Inkontinenzfrequenz
* Inkontinenzumstande
» Feedback

Einfluss auf die
Lebensqualitat

Lebenscuaktist signifiant gecnge: be Patiertinnen
) .
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Therapie

+ Wenn maoglich kausale Therapie (z.B.
Harmwegsinfekt, Prostatahypertrophie)

sonst symptomatisch Therapie (z.B.
Drang-inkontinenz neurogener
Ursache)

Allgemeine Mallnahmen zur
Kontinenziérderung

Flissigkeitszufuhr
Gewichtsreduktion
Darmmanagement
Forderung der Autonomie
Hilfsmittel

Nicht-operative, nicht-medikamenitse
Theraplemalinahmen im ganzheilichen
Bahandlungskonzepl der Ham-inkontinenz

+ Tolletten-Training/Miktions- u. Blasentraining
+ Physiotherapie /Physikalische Theraple

- Hifsmiltlel (absorbiarende Vorlagen und
Windelhosen)

* Instrumentelle Hamableitung

« Qualifizierte Pliegekraft

= Patientan- bzw. Angahdriganschulung

« AligameinmalBnahmen (2.B. Di&t, Umfeld, geistiges
und kirperiiches Tralning)




Aligemein

Risikofaktoren u. Risikogruppen
Physiologie und Pathophysiologie
Formen der Inkontinenz

Diagnostik

Aligemeine Therapie

Therapie der Harndrang-inkontinenz

Ergebniskriterien

» Urgency
-~ pidtdicher HD
~ nicht unterdrixckbarer HD
~ attackanartiger HD
- Uberfallartiger HD
- und mahr ...

Urge-Drang

+ dramatisiert

+ tyrannisiert

+ verminderte Lebensqualitat

+ fur Altere eine Einbahnstralle

Einflufaktoren im Alter
- imperativer Harndrang mit Blasanfunktion

» Physiologische Veranderungen

» Altersabhéngige Morbiditat,
Multimorbiditat

» Medikation

* Funktionseinschrankungen




Risikofaktoren fir das Auftreten einer OAB
(Brown, Gerlalrics Supp. 10, 2004, -5)

Alter

Geschlecht

Diabetes
Hormonersatztherapie

Medikamenidse Therapie
(Bediner Altersstudia 1996)

96% mindestens 1 Medikament (87%
auf Verordnung

56% funf und mehr Medikamente

94% funf und mehr Diagnosen

Medikamente mit Stimulation der
Blasenaktivitat |

Alpha-1-Blocker
ACE-1-Blocker
ACE-Hemmer
Calcium-Kanal-Blocker
GABA-Struktur-Analoga
Statine

Lithium
MAO-B-Hemmer

Medikamente mit Stimulation der
Blasenaktivitat I

Muskelrelaxanzien
Neuroleptika

NSAR
Parasympathomimetika
SSRI
Serotonin-Agonisten
Sympathomimetika
Vitamin-D-Derivate




Therapie

Verhaltenstheraple

Vaginale, rektale Elektrostimulation (ggf. begleitend
1op. Ostroganisianung)

Anticholinergika

+ Alternativ orale Medik, (Alphablocker, tizykische
Antidaprassiva, Phosphodiesterasahemmer)

Resiniferatcodn-Blaseninstallation
Botulinum A-Detrusorinjektion
Sakrale Neuromodulation

« Hilfsmitiel

Ressourcen von seiten des
Patienten

Motivation und aktive Mitarbest Miktioostraining
kogaitive Fildgkeiten, Beckenbodentraiming
Selbstindigleit

Motivation, gewisse Mobilisit Todlettentraining
reduzierte kogmitive Filngkeit,
reduzierte Sclbstindigioeit

Hilfen zur Erleichterung der

* Schiuck Wasser

* Gerausch flieRenden Wassers

« mit heilem Wasser gefiilltes Becken
(Kamillendampfe)

« Eukalyptus-Ol-Kompressen mit Warmeflasche

* Untereibsmassage

« Schachtelhalm- und Barentraubenblatter-Tee

Kombinationstherapie: Verhaltens-
und medikamentose Therapi

Paticericn, diz nach acinwockiyer Verhalons- oder Oxybatyniz-Thersgric
micht il dem Ergrimis sufricdes waren, erichen die Mighchkeit s cirer

chlicBenden achiwdchigen Kombe therapic (0035)
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Croade, 15 - Urolagy 2004: 62 (Sappy A4)- 8-64
Surpie, K Letal' J Am Grericoe Soc X000 48375374




Nebenwirkungen
(nicht zentralnernvas) im Vergleich
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Non-degenaralive mild cognitive impairment in akiary
people and use of anticholinergic drugs: longitudial

cohort study.
Ancoln of al. BMJ 332 (2006) 455 - 450
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Medikamente mit anticholinerger
(Neben-) Wirkung |

(Lefiinie, Prassakohorapie Im Ao, www privionschungsgruppe.de )
Gruppe Substanz
Antiarrhythmika Chinidin

Disopyramid
Procainamid

Antiasthmatika

Medikamente mit anticholinerger
(Neben-) Wirkung I

(Lading, Phassakobrapie im Allse, ww prrvioaschungsgrupoe. o)

Substanz
Antidepressiva Amitryptilin
Clomipramin
Daxepin
Imipramin




Medikamente mit anticholinerger
(Neben-) Wirkung Il

(Leifinie, Phassskohorapie im Allee, waw prrvionchungagrappe oo

Antihistaminika
Sedativa

Antiparkinson- Biperidin
mittel Trihexyphenidyl

Medikamente mit anticholinerger
(Neben-) Wirkung IV

(LefSinie, Prassakoferapie im Aler, www privionschungsgruppe. de )

Hustenblocker

Medikamente mit anticholinerger
(Naben-) Wirkung V

(LefSnie, Prassakoberapie Im Aoy, www privionschungsgruppe. de)

Spasmolytika

Oxybutynin und zentralnervose
Nebenwirkungen

(Donslan, C A of ol BM) 315, 07, 1383

Vier Fallberichte Uber multimorbide
alteren Patienten mit Parkinson:

Auftreten von Verhaltensstorungen
unter Oxybutynin-Einnahme.




Parkinson induced by propiverine
hydrochlonde

(Sughama, Y., Cin, Neusol. X7, 1567, B7347%)

Drei Fallbeispiele, die unter Propiverin
Parkinson-Sympome entwickelten,
bzw. verschlimmerten.

Idantification of Medications That cause cognitive
Impairment in Older Paople: The Case of

Oxybutynine Chloride
(Katz, | R. ot 8l JAGS 46, 1008, 8-13)

Doppelblinde, placabo-kontrollerte Cross-over-
Studie an 12 gesunden Probanden (69 J.).

Oxybutynin fihrte in 7 von 15
Wahmehmungstest zu einer Abnahme der
Wahmehmungsfahigksit.

Losen Anticholinergika Alzheimer aus?

(120, Gber TO J, Parry, EX ot ol Aon. Newrdd. 2003)

Morbus Parkinson Patienten mit
anticholinerger Parkinsonmedik. und

teilweise mit Oxybutynin:

2,5-fache Erh6hung Alzheimer-typischer
autoptischer Befunde.

ZNS - Nebenwirkungen
Kontrollierte Studien bei Probanden

+ Signifikante EEG-Veranderungen nur
unter tertidren Aminen (Todova et &,
2001) bzw. unter Oxybutynin, nicht unter
Trospiumchlorid (Pietzko et al, 1994)

+ Schiafiabor: REM-Schiafveranderungen
unter Oxybutynin u. Tolterodin, nicht

aber unter Trospiumchlorid (Diefenbach,
et al, 2001, 2004)




ZNS-Nebenwirkungen - Darifenacin
(G. Kay ot al, BJU 86, 2006, 1055-1062)

+ Signifikante EEG-Veranderungen

+ keine kognitiven Einbullen in den
untersuchten Bereichen nachweisbar

+ 27 gesunde Manner (Alter 19-44 J.)

Zentralnervise Nebenwirkungen im
Vergleich

I

Oxyburyeia 5]
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"
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Pharmakokinetik von
Anticholinergika

Drug Interactions Handbook
Lexi-Comp, Inc
Hudson, Ohio 2003

63 Medikamente fur Tolterodine
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Interaktionen

* Induktion (Wirkveriust):

— Rifampicin, Carbamazepin,
Dexamethason, ...

* Hemmung (Wirkverstarkung):

— Ketoconazol, ltroconazol, Erythromycin,
Verapamil, Fluaxetin, Codein, Haloperidol,
Metoprolal, ...

Bryne of &l Lukked of o, Posting of &l Schabel und Halndre

Faktoren, die individuelle Dosierung
notwendig machen konnen

+ Interindividuelle Unterschiede bei:

— der Absorption
— der Vertaillung
— der Metabolisierung

+ altersabhangige Veranderungen der:
— Pharmakokinetik
— Pharmakodynamik
— Compliance

Aligemein

Risikofaktoren u. Risikogruppen
Physiologie und Pathophysiologie
Formen der Inkontinenz

Diagnostik

Aligemeine Therapie

Therapie der Harndrang-inkontinenz
Ergebniskriterien

Ergebniskriterien (Palma 1997) |

+ JIndependent continence - the person is
continent without assistance.”

+ Dependent continence - the person is
continent solely trough the efforts of the
Caregiver”




Ergebniskriterien (Palma 1997) Il

+Social continence - the person does
not respond to toiletting and assistance
with toiletting and is therefore kept
clean and dry by the Caregiver with the
use of aids such as devices, catheters,
and appropriate absorbent products.”

Kontinent mit:
(Fonda 1998)

+ Therapie

(Medikamente, Verhaltenstraining)
+ Hilfsmittelversorgung

(,soziale Kontinenz")
+ mit personeller Unterstitzung

(,betreute Kontinenz")

Pflegerische Kontinenzprofile

(Expertenstandasd-FOrderung der Haminkontinenz, 2006)

Kontinenz
Unabhangig erreichte Kontinenz
Abhangig erreichte Kontinenz
Unabhangig kompensierte Inkontinenz
+ Abhangig kompensierte Inkontinenz
+ Nicht kompensierte Inkontinenz




