L 1 L 70
L 1 CJF i
7 L 1 Diisseldorf

MFZ Dusseldorf | Friedrichstrasse 13-15 | 40217 Dusseldorf | Fon: 0211/38 44 78-0 | Fax: 0211/38 44 78-14 | www.mfzd.de | info@mfzd.de

L

Modul 2
Geriatrische Grundversorgung Globales Ziel des Geriatrischen
Tell § Haminion iy Gesundheitsmanagementes:

Klinik fur Altersmedizin
Klinikum — Duisburg

Harninkontinenz im geriatrischen

Gesamtkonzept Optimierung der Selbststandigkeit

und Lebensqualitat trotz Krankheit
und Behinderung

Kiinikum Duisburg GmbH

Geriatrische Syndrome  (#) e Definition @ e Epidemiologie @ e
Die 51 « Ca 6% der Gesamtbevolkerung

—Instabilitat + 8-15% aller Frauen zwischen 45 und 64

—Immobilitat Jeder unfreiwillige Harnverlust wird als + 10-20% aller tiber 65jahrigen,

—Intellektueller Abbau Inkontinenz bezeichnet .

—Inkontinenz

* 70% aller Pflegebedurftigen sind betroffen

—latrogene Schéaden . .

* Insgesamtca5 (-6?) Mio. Menschen in Deutschland
— somit haufiger als Diabetes oder Asthma

Has ¢

s
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Zahlen zur Inkontinenz Zahlen zur Inkontinenz (@) o = Entwicklung bis 2040:
+ 1,1 Millionen Frauen im « demgegeniber nur 0,2 0% ) Bevolkerungsanteil der iiber 60-jahrigen:
Alter zwischen 21 und 65 Millionen Manner unter E o +36,2% von 20.3Mio.
Jahren (entsprechend 5% 65 Jahre (1,0%) E p auf 27,66Mio.
20% . =
der Gruppe) und 1,5 - und 0,5 Millionen tiber 65 E =
Millionen Frauen tber 65 Jahre (8,0%) g 10% !
Jahre (14,7%) leiden unter 0% T T T Anzahl der Inkontinenten iiber 60 Jahre:
Harninkontinenz Inkontinenz Hypertonie Depression Diabetes ol
+34,2% oder absolut um 822000
auf 3.23Mio.

Hampel e.a. 1997

(@) o Soziale Dimension () Eeteey (W) iempues

. : : : : Garre-Olmo, J. e.a.: Prevalence and Risk Factors of Suspected Elder
Shaw e.a.: The extent and severity of urinary incontinence amongst )
women in UK Ggwaiting r)é)oms ¢ Abuse Subtypes in People Aged 75 and older
Fam Pract 2006 Oct; 23 (5): 497 — 506 Journal of the American Geriatric Society 57: 815-822, 2009

T {rf B B q Pravalenz von und Risikofaktoren fiir Missbrauch von Menschen
Haufigkeit und Schweregrad von Inkontinenz bei Frauen in . "
britischen Allgemeinarztpraxen * Gese"SChaﬁhChe v 72

—— - - - Tabuisierung
« Bei aktiver Befragung im Wartezimmer ihres Hausarztes

geben 45% der Manner und 37% der Frauen « Alte Menschen mit Inkontinenz haben ein
Kontinenzprobleme an « Schamgefiihle signifikant erhohtes Risiko, Missbrauch zum
Opfer zu fallen
* Rund die Hélfte der Betroffenen hat sich bislang noch (Ausgeschimpft, eingeschiichtert oder bedroht werden)
keinem Mediziner offenbart « Steigendes Missbrauchsrisiko

$
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Soziale Dimension (@) e

* Inkontinenz reduziert den Bewegungsradius

Einkaufe

Soziale Kontakte

Soziale Dimension (3’) o

« Kontinenzsituation kann Lebenssituation dramatisch
verandern:

< Inkontinenz ist die haufigste Ursache fur die
Einweisung in ein Pflegeheim

Okonomische Dimension (@)=

* In den USA wurden bereits 1996 jahrlich tber
8 Milliarden Dollar fur Inkontinenzheil- und -
hilfsmittel ausgegeben, das sind mehr als fur
Dialyse und Koronarerkrankungen
zusammen.

Okonomische Dimension (@) e

« Derzeit werden die gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherungen in Deutschland durch die
ambulante Pflege, Versorgung und Behandlung
Inkontinenter mit mehr als € 1 Milliarde belastet;
mindestens die gleiche Summe muss fiir die
Unterbringung und Versorgung Inkontinenter in
Pflegeheimen aufgewendet werden

« 25% der Pflegearbeitszeit entfallt auf
Inkontinenzversorgung

Versorgungssituation — (@)mmee

) Kiem Dusbura
wedan Kliniker

In Deutschland werden derzeit etwa

* 75% der Inkontinenten zu Hause versorgt,

* 25% leben in Heimen.

Wiedemann, Fisgen: Situation des hausérztlichen
Inkontinenzmanagements in Deutschland
EuroJGer 11 (2009): 20-29

» Europaweit groRte Erhebung zum Thema

- Befragung von 2530 niedergelassenen Arzten
(allgemein-/Hausérzte, hausarztlich tatige
Internisten und Gynakologen)

$ o s
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(3} o

) Kiem Dusbura
wedan Kliniker

Wiedemann, Fisgen: Situation des hausarztlichen
Inkontinenzmanagements in Deutschland
EuroJGer 11 (2009): 20-29

Wiedemann, Fiisgen: Situation des hausarztlichen
Inkontinenzmanagements in Deutschland
EuroJGer 11 (2009): 20-29

Wiedemann, Fisgen: Situation des hausarztlichen
Inkontinenzmanagements in Deutschland
EuroJGer 11 (2009): 20-29

* 75,3% der Gynakologen und
* 57,3% der Hausérzte
beschaftigen sich haufig mit Harninkontinenz

$ St

« Von den Patientinnen, die Harninkontinenz beklagten...
« wurde bei 13% Blasentraining oder

Beckenbodengymnastik veranlasst

* 11% erhielten ein Spasmolytikum
e ...und 71% erhielten im ersten Jahr nach

BeschwerdeduRerung keinerlei Therapie

$ Sl

Medikamentenverordnung von Hausarzten:
* 71% Anticholinergica (Oxybutynin, Trospiumchlorid)
* 28% Duloxetin (SSRI Cymbalta))

$ St

Ursachen @) e

« Funktionell und altersbedingte Veranderungen:
— Bindegewebsschwache
« Neurologische Veranderungen:
- PNP,
— Rickenmarkslasionen,
- Ms,
— Parkinson
« Internistische Ursachen:
— Durchblutungsstérungen,
— akute Infekte,
— Diabetes,

— Alkohol

Ursachen (@) e

Kognitive Einflusse:

— Demenz,

— Beeintr i der k ing
Adipositas ,

Deszensus

Postmenopausaler Ostrogenmangel
Steine

Tumoren

latrogen, medikamentos

Postpartal

Lokale Irritationen:
— Seifen,
— Syndets

Formen der Inkontinenz (@) e

* Drang-Inkontinenz
(Uberwiegend
Frauen > 50 und Manner)

$ St
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Drang-Inkontinenz

Starker, nicht
aufzuhaltender
Harndrang fihrt zu
unwillktirlichem
Harnverlust

) Kiem Dusbura
wedan Kliniken

Drang — Inkontinenz ——
Syndrom der uberaktiven Blase (engl. overactive (‘) Vi a/ iy
bladder, OAB)

Der nicht unterdriickbare imperative Harndrang fiihrt zum Urinverlust, bevor
die Toilette erreicht ist. Dies kann verschiedene Ursachen haben:

Sensorische Dranginkontinenz:

Wahrnehmung der Blasenfiillung: vorzeitiges Fullungsgefuhls
durch:
« Entzindung,

« Blasensteine

+ Obstruktion der ableitenden Harnwege

L O

© R Neuari "

Drang — Inkontinenz R
Syndrom der tiberaktiven Blase (engl. overactive Q‘ ik
bladder, OAB)

Motorische Dranginkontinenz:
Efferente Nervenimpulse zum Musculus detrusor
(der fiir die Entleerung zusténdigen Harnblasenmuskulatur) enthemmt,

-> vorzeitige, manchmal krampfartige Detrusor-Kontraktion.

©R. Netbar

Drang — Inkontinenz
Syndrom der Uberaktiven Blase (engl. overactive
bladder, OAB)

) Kiem Dusbura
wedan Kliniken

Therapie
teils kausal,

teils aber auch nur symptomatisch,

S

© R Netiari -

Drang — Inkontinenz —
Syndrom der uberaktiven Blase (engl. overactive (‘) wwedau Kliniken
bladder, OAB)

Bei Diabetikern,
die inkontinent sind, handelt es sich in der Regel um die

Inkontinenz-Form

"liberaktive Blase".

$ S e

© R Netbart

Formen der Inkontinenz (o

Stress-Inkontinenz
(Uberwiegend Frauen < 50)

machen insgesamt 90%
aller Inkontinenz-
erkrankungen aus

tirser AG
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Belastungsinkontinenz

(Stressinkontinenz)
Pathopysiologie

—erhohte Bauchinnendruck durch
* Belastung,

* Pressen aus den verschiedensten Grinden
* Heben,
« Tragen,
« Treppensteigen,
* Lachen,

* Husten,

* Niesen

$ St

© R Nelibari

Belastungsinkontinenz
(Stressinkontinenz) (‘)
Pathopysiologie

3 Schweregrade nach STAMEY:

1. Grad: Inkontinenz beim Husten, Niesen
2. Grad: Inkontinenz bei abrupten Kérperbewegungen,
beim Aufstehen, Hinsetzen
3. Grad: Inkontinenz bei unangestrengten
Bewegungen, im Liegen

$ Sl

©R. Neubart

Belastungsinkontinenz )
(Stressinkontinenz) @) Sng
Pathopysiologie

oft Folge mehrfacher Spontangeburten,
- Uberdehnung und Erschlaffung von Haltebéndern des
Beckenboden
->Senkung (Descensus) der Organe des kleinen
Beckens.
—>bei erhdhtem Bauchinnendruck kein Verschlussdruck
der Harnréhre sondern in voller Stérke Druck auf die

Harnblase.

B Sarz e ser AG

©R. Neubart .

Belastungsinkontinenz )
(Stressinkontinenz) @) oA
Pathopysiologie

Beim Mann
* meist Folge einer traumatischen Schadigung des
auBeren BlasenschlieBmuskels durch Operationen

oder Unfélle.

$ St

© R Netiari -

Stress-Inkontinenz (@

Pat gibt Harnverlust
unter korperlicher
Anstrengung, Husten
o.a. an

b

(Stressinkontinenz)
Therapie (1)

leichten Falle: konservative

Belastungsinkontinenz D ®
) o

schwerere Falle
operative Methoden
sog. minimal-invasiver Eingriff, die TVT-Operation (Tension-free

Vaginal Tape = spannungsfreies vaginales Band)

Dabei wurden in einer 6-Jahresverlaufsstudie Erfolgsraten von rund 74 %
beobachtet.

Bei 1,6 % der Frauen musste das Band nach dem Eingriff aufgrund von
Komplikationen wieder entfernt werden.

rund 5 % der Frauen verblieb trotz der Operation eine Miktionsstérung.

B i e A

SR Netbar
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Belastungsinkontinenz ——
(Stressinkontinenz) e
Therapie (2)

* minimal-invasiver Eingriffe am SchlieBmuskel

In therapieresistenten Fallen
+ kinstlicher SchlieBmuskel
mittels Pumpensystem eine um die Harnréhre gelegte

aufblasbare Manschette gefilllt bzw. geleert wird.

o

© R Nelibari

Weitere Inkontinenzformen: (ﬂ) o

» Reflex-( =neurogene) Inkontinenz
 Uberlaufinkontinenz
« Extraurethrale Inkontinenz

* Immobilitatsinkontinenz
(,Organisationsinkontinenz*)

Inkontinenz durch funktionelle i
Einschrankungen () e

» Mobilitatseinschrankung

* Unpassende Moébelhéhe (Bett, Stuhl, Toilette)
» Weit entfernte, schlecht auffindbare Toilette

» Unzureichende Beleuchtung

* Unpassende Kleidung

Involvierte Fachgesellschaften s
- Leitlinien - (@) s

« Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin(DEGAM): Harninkontinenz (2004)

« Deutsche Gesellschaft fir Urologie (DGU): Diagnostik (2004)

« Deutsche Gesellschaft fir Gynéakologie (DGG) und Geburtshilfe:
Inkontinenz ( 2008)

« Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG):

operative und medikamentdse Therapie Euro J Ger Supplement
Vol. 7 (2005), Diagnostik Euro J Ger Vol. 10 (2008) Suppl. 1, 1-20

$!

) Kiom Dusburg
\weda Kliniken

Diagnostik

Anamnese, allgemein @) e

Symptombeschreibung des Patienten
erlaubt Kategorisierung

» Bei welcher Tatigkeit treten die Beschwerden auf?
» Treten die Beschwerden Uberfallartig auf?

* Wann traten die Beschwerden erstmals auf?

» Gebrauch von Vorlagen, wieviele?

+ Dauer der Miktionsintervalle?

 Auftreten von Nykturie?
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Anamnese

) it Dusburg
wedan Kliniken

Allgemeine Krankengeschichte

Urologische Erkrankungen (Blasenentziindungen, Steine,
Tumoren)

Neurologische Erkrankungen (Insult, MS,
Bandscheibenprolaps u.a.)

Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, Ubergewicht)

Gynakologische Anamnese (Geburten, OP, Wechseljahre,
Deszensus)

Herz-Kreislauferkrankungen (Hypertonus, Herzinsuffizienz)
Spezifische Umsténde (Wohnsituation)
Medikamente

Assessments (o

+ Barthel-Index und geriatrisches
Screening nach Lachs erfassen
Inkontinenz

) it Dusburg
wedan Kliniken

Miktionsprotokolle als Toiletten-/Trinkprotokoll
]nstru men‘ der der Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V.
Objektivierung

Miktionsprotokolle als .
Instrument der &
Objektivierung \

!
i

.

o —

Prot, De Darila Schoskz-Larpsl

) it Dusburg
wedan Kliniken

TOILETTEN- UND TRINKPROTOKOLL
ZUR THERAPIEKONTROLLE

TOILETTEN- UND
{ TRINKPROTOKOLL

Medikamente mit moglichen N s
Auswirkungen auf die Urinkontinenz ()““

Drang-Inkontinenz gefdrdert durch
* Cholinergica (MCP, Ubretid),
+ Beta-Blocker,

» Antidementiva (Rivastigmin, Donezepil)

Medikamente mit moglichen N i
Auswirkungen auf die Urinkontinenz ()“"

Stress-Inkontinenz gefdrdert durch

+ alpha-Blocker (Prazosin, Reserpin eriserin),

+ zentral angreifende Muskelrelaxanzien (z.B.
Benzodiazepine),

+ polysynaptische Inhibitoren

(Z. B. Baclofen (L\oresa\))
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Medikamente mit mdglichen
Auswirkungen auf die Urinkontinenz

Harnretention (...Uberlauf-Inkontinenz) geférdert durch
+ Beta-Sympathomimetika (Antiasthmatica)
+ Medikamente mit anticholinergen Nebenwirkungen:

— Oxybutynin,

— Antiparkinsonmittel, H1-Blocker(Certirizin, Clemastin),

— Neuroleptica (Atosil, Dipiperon),

— Spasmolytika, tri- und tetrazyklische Antidepressiva,

— Phenytoin,

— Kalziumantagonisten,

Untersuchung

@

 Prostata/Prolaps
» Neurologie S2-S5: Reithose?

+ Uberlaufblase/Harnverhalt

* Mobilitat und Kognition

Erweiterte Diagnostik ~ (#)=

« U-Status:
Sediment + Uricult

« Evtl. Zytologie

* Blutzucker

— Opiate $oon
Erweiterte Diagnostik (@) o Spezialdiagnostik o = Abzuwem\j/(zrr] E;Z ?eefah rliche (@) o
» Restharn-Sonografie

» Ausscheidungsurographie DyS urie

 Urethrozystoskopie

* Urodynamik .

Fieber
Hamaturie
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Therapieoptionen

) Kiem Dusbura
wedan Kliniker

Thematisierung der Inkontinenz und entsprechende

Behandlungsstrategien:

) Kiom Dusburg
\weda Kliniken

* Verhaltensstrategien:

— Trinkverhalten,

— Toilettentraining,

— Selbstkatheterismus
« Physiotherapie:

— Beckenbodengymnastik,

— Biofeedback,

— Elektrostimulation des Beckenbodens
« Hilfsmittelversorgung:

Behandlungsstrategien:

* Operativ:

Umgebungsanpassung
Medikamentos:

— Alpha-Sympathomimetika,
— Hormone,

— Anticholinergica,

— Spasmolytika,

— Antidepressiva

— Kolporaphie, Kolposuspension,

) Kiem Dusbura
cda Kliniker

o " A q — — TUR,
Beratung (Miktionstagebuch) fiihren bereits zu einer pHane: _ ;
— Urinale — intraprostatische Stents,
s verbesserten Lebensqualitat — — Depot-Injektionen
. . Verhaltensmodifikation: . .
() Rt : : W) o
Therapieoptionen (@) Gewichtsreduktion @ Toilettentraining
L.L. Subak e.a.: Weight loss to treat urinary incontinence in overweight and
obese women
NEJM 360: 481-490 (2009 . . . .
» Verhaltensmodifikation: ) « Indiziert bei Drang-, gemischter und leichten
. . Gewichtsreduktion als Behandlungsansatz der Harninkontinenz bei Formen der Stressinkontinenz
- Korpergewmht, tbergewichtigen und adipdsen Frauen . . X X .
_ Trinkverhalten * Zunachst Uberlaufinkontinenz ausschlief3en !
— Miktionsfrequenz, 338 Frauen — BMI 25-50 mit mind. 10 inkontinenten Episoden/Woche . Quchhft_b_ehl Igognltlv eingeschrankten Patienten
_ H ini Aufklarung tiber Bewegung und Ernahrung, Beckenbodengymnastik, urcnrtunroar
TOIIettentrammg Toilettentraining — Interventionsgruppe erhalt zuséatzlich . . . )
strukturiertes Gewichtsabnahmeprogramm mit wéchentlichen » Wichtiger Faktor ist die Kompetenz und
Treffen q 7
Ergebnisse nach 6 Monaten: Motivation des Pflegepersonals
Kontrollgruppe Gewicht -1,5kg; Inkontinenzepisoden -28%

$ St

Interventionsgruppe Gewicht -7,8kg; Inkontinenzepisoden -47%

10
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Toilettentraining @

Toilettentraining @)

* Blasentraining

— Betroffene miissen selbsténdig zu
bestimmten Zeiten zur Toilette gehen

— Beginn mit 1-2stiindigem Intervall
— Bei Erfolg Steigerung in 30min-Schritten,
bis 3 — 4 h Kontinenz
» Setzt hohes MaR3 an Eigeninitiative und
kognitiver Kompetenz voraus

$ St

Angebotener Toilettengang
— Patienten werden in regelmafigen Abstanden gefragt,
ob nass oder trocken
— Toilettengang wird angeboten (-3x)
— Begleitung nur, wenn gewiinscht

— Bei erfolgreichem Toilettengang oder wenn trocken:
positive verbale Riickmeldung

Kognitive Einschrankung muss kein wesentliches
Hindernis sein,

Harndrang muss verspurt werden,
Pflegepersonal motiviert sein

Hilfsmittel (=

angepasste Vorlagen
Manner problematisch — ggf Kondom-
Urinal

BDK??
Nur bei Obstruktion oder atoner Blase; wenn
> 3 Wochen: suprapubisch ?

$ Sl

$ St

Kontinenzhilfen - Hilfsmittel zur
Inkontinenzversorgung — kérpernahe
aufsaugende Hilfsmittel

...ein Alptraum
fur Leitlinienersteller

Kontinenzhilfen - Hilfsmittel zur
Inkontinenzversorgung — kérpernahe
aufsaugende Hilfsmittel

...ein Alptraum
far Patienten

Physiotherapie ®

» Beckenbodengymnastik bei Drang- und Stress-
Inkontinenz auch fiir tiber 70-jahrige sinnvoll

bis zu 70%
der Patienten
erleben Besserung
einerStressinkontinenz

11
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Beckenbodengymnastik... (@) e Biofeedback (®) e Elektrostimulation (@) e

« Biofeedbackgerate und
Perineometer messen  Zur Starkung des
die Muskelkraft des

- : Beckenbodens
Beckenbodens iber eine - .
vaginal oder rektal » Elektrode wird vaginal
eingefiihrte Sonde und oder rektal eingefuhrt

geben akkustische oder
optische Ruckmeldung

Stimulation der
Beckenbodenmuskulatur
— entspricht Becken-

* Im Rahmen eines bodentraining

komplexen .
Behandlungsansatzes e gimie Seitai
wirkt auch bei Mannern! moglicherweise sinnvoll
$:

o $5

© R Netbari

Vaginalkonen (@) o Magnetstimulationstherapie —(®) ez Akupunktur (¢

» Pulsierende Magnetfelder

« Sonderform des sollen
Beckenbodentrainings Beckenbodenmuskulatur . Keine validen Daten
« Steigende stimulieren
Konusgewichte bewirken + Sitzungen & 20min
Erfolgserlebnisse « ,abschlieRende
« Datenlage diinn Bewertung noch nicht
maoglich*

12
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Medikamentdse Therapie

e nur bei Drang-

Inkontinenz erfolg-
versprechend

Keine Evidenz bzw.
inakzeptables UAW-Profil
fuir gerne eingesetzte
alpha-Sympathomimetika
(z.B.Cynt) oder
Ostrogene

$e

Medikamentdse Therapie der
Dranginkontinenz

Anticholinergica
Senken Detrusoraktivitat
Oxybutinin (Cystonorm, Dridase) oder
Tolterodin (Detrusitol)

Eine langfristige Behandlung (> 3 Monate) der tiberaktiven Blase
mit Anticholinergika sollte nur bei eindeutiger Verbesserung der
klinischen Symptomatik erfolgen, um Patienten nicht
unnétigerweise unerwiinschten Arzneimittelwirkungen (UAW)
auszusetzen.

- Cave Uberlaufinkontinenz

Medikamentdse Therapie der
Dranginkontinenz

Anticholinergica
Senken Detrusoraktivitat
Oxybutinin (Cystonorm, Dridase) oder
Tolterodin (Detrusitol)

UAW: Tachykardie, Mundtrockenheit, Obstipation,
Verschlechterung eines demenziellen Syndroms, Delir,
Harnverhalt,

deshalb (v.a. bei Mannern) zunéachst Obstruktion ausschlieBen,
Restharnkontrolle !

nicht bei Glaukompatienten !

Myotropes Spasmolyticum
Flavoxat (Spasuret)

Padros e.a.: Evaluation of a urinary incontinence unit for community-
dwelling older adults in Barcelona: Implementation and improvement of
the perceived impact on daily life, frequency and severity of urinary
incontinence
Z Gerontol Geriat 4 (2008): 291-297

Evaluation einer geriatrischen Inkontinenz-Ambulanzin
Barcelona: Implementierung und Verbesserung der negativen
Auswirkungen im Alltag, der Haufigkeit und des Schweregrades
der Harninkontinenz
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Inkontinente Patienten erhalten einen multifaktoriellen
Behandlungsansatz mit

« life style interventions, Toilettentraining (95%)

« Infektsanierung (28%)

« (biofeedback-gestitzter) Beckenbodengymnastik (26%)
« Medikamentenanpassung, Anticholinergica (7%)

77% aller Patienten erlebten eine
Besserung ihrer Beschwerden

Operatives Vorgehen

+ OP bei Stress-, Uberlauf- und extraurethraler

Inkontinenz sinnvoll:

Individuelle Therapieentscheidung in Abhangigkeit von
Leidensdruck, Komorbiditét und Versagen konservativer

Optionen

Zuvor urodynamische Messung, um
Blasenentleerungsstérungen und moglicherweise
gleichzeitig vorliegende Dranginkontinenz

auszuschlieBen
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Operative Therapie der .
Stressinkontinenz ‘J

o Kolporaphie oder
-suspension,

o Schlingenoperation

o lokale Depot-Injektionen

Operative Therapie der @)
Uberlauf-Inkontinenz

¢ TUR u. verwandte
Verfahren (offene
Prostataadenomek-
tomie, Laser-, Ultra-
schall- und Mikro-
wellentherapie,

« Stenting

$:

Fazit ®=

* Inkontinenz erfragen !

* Problematisieren !

» Medikamentdse Ursache erwagen !
+ Allgemeinmafnahmen sind

Erfolg-versprechender als Medikation !

Den meisten Patienten mit Inkontinenz kann
geholfen werden!

und: (@) o

Gerade altere Menschen mit Inkontinenz
werden gesellschaftlich stigmatisiert.

Es ist unsere Aufgabe, dem entgegen zu
treten!

Geriatrischer Grundsatz: ~ (®mme

Alter allein ist nie eine
Kontraindikation!

Die Wiirde der Patientinnen
muss verteidigt werden
(notfalls gegen die eigenen
Vorurteile)




