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Die vorliegende Studie wurde durchgefiihrt, um die Privalenz der verschiedenen Arten von
Kontinenzproblemen (KP) in einer deutschen geriatrischen Rehabilitationseinrichtung zu
ermitteln sowie deren Verlauf abhédngig von der Form der Kontinenzberatung zu beschreiben.
Eine spezialisierte Pflegefachkraft (Kontinenzberaterin) fiihrte auf einer Station (R1) eine
wochentliche Kontinenzvisite mit dem Stationsarzt und den zustdndigen Pflegekréften durch,
wiéhrend auf der anderen Station (R3) Kontinenzberatung auf Anfrage (nach Anmeldung
durch den Arzt oder die Pflegekraft) stattfand. Die beratenen Patientlnnen wurden wéhrend
des einjdhrigen Studienzeitraums prospektiv erfasst. Zusétzlich wurden die Akten aller in
dieser Zeit stationidr behandelten Rehabilitationspatientinnen anhand eines standardisierten
Erhebungsbogens retrospektiv ausgewertet. Um einen Vergleich mit einem Patientenkollektiv
ohne Kontinenzberatung machen zu koénnen, wurden die Akten von Rehabilitationspatienten
einer Station (Rlalt) von einem Jahr vor der Einfithrung der Kontinenzberatungsstelle am
Bethanien-Krankenhaus hinsichtlich Kontinenzproblemen ausgewertet.

Auf die Station R1 wurden wihrend des Studienzeitraums (1997/98) 268 (67%weiblich)
Patienten, auf die R3 257 (71% weiblich) und auf die Rlalt (1994/95) 211 (66% weiblich)

aufgenommen. Hinsichtlich Alter (Mittelwert 78,6 Jahre) und Minimentalstatus nach Folstein



(Mittelwert 24,9 Punkte) unterschieden sich die drei Stationen nicht signifikant, wohingegen
zwischen den beiden Stationen mit Kontinenzberatung (R1, R3) und der Station ohne
Kontinenzberatung (R1alt) signifikante Unterschiede bei der Verweildauer (28,1 Tage vs.
41,4 Tage) und der erreichten Punktzahl in den Aktivitdten des tdglichen Lebens (niedrigere
ADL bei Aufnahme und Entlassung auf R1) zu finden waren. Die beiden
Hauptaufnahmediagnosen Erkrankungen des Nervensystems und des Bewegungsapparates
machten zusammengenommen 85,5% der Hauptaufnahmediagnosen aus, wobei Ménner
héufiger zur Behandlung einer neurologischen Erkrankung (56,6% der Méanner) und Frauen
hiufiger zur Behandlung einer Erkrankung des Bewegungsapparates (55,7% der Frauen)
stationdr aufgenommen wurden.

Die Priavalenz der dokumentierten KP lag bei 51,5% (R1), 42,0% (R3) und 33,5% (R1alt).
Die hdufigsten Kontinenzprobleme waren instrumentelle Harnableitung (R1: 25%, R3: 31%,
Rlalt: 19%) und Harninkontinenz (R1: 58%, R3: 59%, Rlalt: 47%). Die iibrigen KP
(kombinierte Harn- und Stuhlinkontinenz, isolierte Stuhlinkontinenz und Drangsymptomatik
ohne Inkontinenz) lagen bei 17% (R1), 10% (R3) und 26% (R1alt) der Patientlnnen mit KP
vor. PatientInnen mit KP waren auch in anderen Aktivititen des tiglichen Lebens von Hilfe
abhingiger als PatientInnen ohne KP.

Von den Patientlnnen mit KP wurden 83,3% (R1) und 61,0% (R3) von der
Kontinenzberatungsstelle betreut. Uber den Einfluss der Kontinenzberatung auf den Verlauf
von KP ldsst das Studiendesign keine eindeutige Aussage zu, da bei den geriatrischen
Rehabilitationspatienten nicht klar zwischen allgemeinen funktionellen Verbesserungen und
eventuell durchgefiihrter Inkontinenzbehandlung unterschieden werden kann.

Einige erarbeitete Daten sprechen fiir das Modell der wdchentlichen Kontinenzvisite im
Vergleich zum Modell der Kontinenzberatung auf Anfrage:

- Trotz hoherer Arbeitsbelastung (hohere Belegung und weniger Pflegekrifte) wurden
auf der Station R1 héufiger KP dokumentiert (hohere Gewissenhaftigkeit bzw.
Sensibilitdt der Pflegekrifte im Bezug auf Kontinenzprobleme)

- Auf beiden Stationen wurde ein erstaunlich hoher Anteil an Patientlnnen mit
dokumentiertem KP nicht mit der Kontinenzberaterin besprochen. Dieser Anteil war
auf der Station R1 jedoch niedriger (,,nur 9,3% vs. 17,4% auf der anderen Station).

- Die Kontinenzprobleme der Patientlnnen mit Kontinenzvisite wurden héaufiger
abgeklart, was die regelmifigere Durchfiihrung basisdiagnostischer MaBlnahmen (wie

Restharnmessung und Miktionsprotokoll) zeigt.



Erfreulicherweise wurde vom Pflegepersonal bei insgesamt 53,5% der Patientlnnen mit der
einen oder anderen Form der Kontinenzberatung eine Verbesserung der Kontinenz-
problematik dokumentiert. Im Hinblick auf Kontinenz bei Entlassung gab es keine
signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Stationen mit Kontinenzberatung. Bei
Entlassung waren von den Patienten auf der Station R1 mit KP und Kontinenzvisite 29%
(n=30) wieder kontinent, mit KP und ohne Kontinenzvisite waren es 27% (n=6). Auf der R3
wurden von den Patientlnnen mit KP und Kontinenzberatung 27% (n=17) und mit KP und
ohne Kontinenzberatung 32% (n=13) wieder kontinent. Aufgeteilt nach den unterschiedlichen
Arten von KP fand man, dass auf der Station R1 (R3 und Rlalt in Klammern) 34% (22%,
22%) der harninkontinenten, 14% (20%, 13%) der Harn- und Stuhlinkontinenten und 21%
(41%, 42%) der Patienten mit instrumenteller Harnableitung bei Entlassung wieder kontinent
waren. Der hohe Anteil an wieder kontinent gewordenen PatientInnen mit instrumenteller
Harnableitung unterstreicht die Notwendigkeit eines Katheter-Auslassversuchs bei
geriatrischen Rehabilitationspatientlnnen. Das gleichzeitige Vorliegen einer kombinierten
Harn- und Stuhlinkontinenz war in dieser Studie mit einer schlechteren Prognose hinsichtlich

Kontinenz bei Entlassung verbunden.



