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Geleitwort

Hinter dem Begriff »Störungen der Harnausscheidung« verbergen sich
auf der Seite der davon betroffenen Menschen jeglichen Lebensalters
immer Gefühle von Verlusten. Unabhängig davon, ob es sich um akute
oder chronische Störungen handelt, ist mit ihnen ein Verlust an kör-
perlicher Funktion und an Möglichkeiten, diese intimen Vorgänge
angemessen selbstständig zu regeln, gebunden.

Inkontinenz, als häufig aus Scham verschwiegenes Symptom, führt zu
Zweifeln an der eigenen Rolle und Identität. Dies hat gravierende Folgen
auf die Lebensqualität.

Wennwir uns mit Störungen der Harnausscheidung befassen, so setzt
dies deshalb eine innere Haltung voraus, die sich durchWissen um diese
Verluste, Respekt vor der Intimsphäre der betroffenen Menschen,
Empathie und echtem Interesse an positiver Veränderung der Situation
auszeichnet.

Diese innere Haltung liegt diesem Buch zugrunde und wird durch-
gehend deutlich – nicht nur in Kapiteln, wo dies erwartet werden muss,
wie zum Beispiel »Patientenedukation«. Sie findet sich ebenso in der Art
und Weise der Beschreibung der Anatomie und Physiologie, denn auch
hier liegt der Fokus darauf, zu verstehen, was geschieht, um daraus
später zu begründen, was diagnostisch oder therapeutisch möglich und
notwendig ist. Sie findet sich in den Beschreibungen zum Beckenboden-
training ebenso wie in den Ausführungen zur physikalischen Therapie.

Neben dieser inneren Haltung wird Wissen benötigt, das einerseits
befähigt, diagnostische und therapeutischeMaßnahmen anderer Berufs-
gruppen im therapeutischen Team zu verstehen und die Durchführung
der Diagnostik teilweise zu übernehmen. Andererseits entwickeln sich
eigenständige, (pflegerisch-)therapeutische Maßnahmen, die sich wie-
derum in das Gesamtbehandlungskonzept integrieren.

Neues Wissen entsteht unter anderem dadurch, dass es gelingt,
wissenschaftliche Erkenntnisse und praktische Erfahrung zusammen
zu bringen. Dass dies den Autorinnen und Autoren gelungen ist, zeigt
sich sowohl in der Auswahl der Themen, aber vor allem in der Qualität
und Art und Weise der Bearbeitung. In diesem Zusammenhang möchte
ich besonders auf die Beschreibung der Durchführung der Urodynamik
hinweisen, die in dieser Form echtes Neuland ist, aber auch die Fall-
beispiele im fünften Kapitel und die Informationen zum »Beckenboden
im Alltag« nennen.
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Dieses Buch wurde von vier Autoren mit unterschiedlichen Erfahrungs-
und Wissenshorizonten geschrieben, deren Gemeinsamkeit die Weiter-
bildung zur/zum »Urotherapeutin/en« ist. Sie teilen ihr Wissen mit-
einander und führen es zusammen. Daraus ist ein Buch entstanden, das
sich auf verschiedene Art und Weise nutzen lässt: als Nachschlagewerk,
aber auch zum durchgängigen Lesen einzelner Kapitel.

Weil in diesem Buch innere Haltung, entwickeltes Wissen und Praxis-
erfahrung ineinanderfließen, können die Themen den Lesern zugänglich
gemacht und komplexe Zusammenhänge anschaulich und verständlich
vorgestellt werden.

Ich wünsche den Autoren, dass dieses Buch den breiten Kreis an
Leserinnen findet, den es verdient hat.

Bremen, September 2012

Doris Scholt
Lehrerin für Pflegeberufe, MScN Universität Cardiff
Kursleitung »Palliative Care«, »Breast Nurse«,
päd. Kursleitung »Urotherapeutin«
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Einleitung

DieUrologie zeigt sich als ein breit gefächertes Fachgebietmit operativen
und konservativen Behandlungsmöglichkeiten zu Erkrankungen des
Harntrakts und der Geschlechtsorgane. Für in der Urologie tätige
Pflegefachkräfte erfordert dies ein spezifisches Wissen zu Ursachen,
Diagnostik und Therapie. Aber auch in anderen Fachrichtungen, wie in
der ambulanten und stationären Pflege, ist es wichtig, dass Pflegekräfte
akute urologische Krankheitsbilder beziehungsweise Notfälle erkennen,
um rechtzeitig reagieren und richtig handeln zu können. Ein weiteres
großes Themengebiet in der Urologie ist die Harninkontinenz bei
Erwachsenen. Die Therapie ist neben der Urologie auch in der Gynä-
kologie, Neurologie und Altenpflege zu verorten. Letztendlich werden
Pflegefachkräfte verschiedener Institutionen in ihrem Alltag nahezu
täglich mit dieser Problematik konfrontiert. Das vierköpfige Autoren-
team möchte mit diesem Buch deshalb Pflegefachkräfte in der statio-
nären wie auch ambulanten Pflege ansprechen. Das Buch eignet sich für
Neueinsteiger in urologischen Tätigkeitsbereichen, für Pflegekräfte in
der Altenpflege und auch für andere angrenzende Professionen wie der
Physiotherapie oder dem Hebammenwesen.

Thomas Engels beschreibt im ersten Teil des Buches typische uro-
logische Notfälle aufgeteilt in Symptome, Diagnostik und Therapie. Zu
den ausgewählten Krankheitsbildern zählen mögliche Veränderungen
der Harnausscheidung, Harnsteinerkrankungen und Abflussstörungen
der Harnwege. Zudem beinhalten die Ausarbeitungen Infektionen und
Unfälle unter Beteiligung des Urogenitaltrakts. Einen weiteren Großteil
bildet die urologische Diagnostik, bei der typische Untersuchungen in
der Urologie erklärt werden und aufgezeigt wird, was aus pflegerischer
Sicht bei der Untersuchung zu beachten ist. Ausführlich wird die wohl
häufigste Untersuchung in der Urologie, die Urodynamik beziehungs-
weise Zystomanometrie zur Identifikation von Ausscheidungsstörun-
gen, beschrieben.

Den zweiten inhaltlichen Schwerpunkt des Buches bilden Ausschei-
dungsstörungen. Laut Angaben der Deutschen Kontinenzgesellschaft
e.V. sind in Deutschland vier bis sechs Millionen Menschen von
Inkontinenz betroffen. Im Hinblick auf den demografischen Wandel
ist mit einem weiteren Anstieg dieser Zahlen zu rechnen. Harnausschei-
dungsstörungen beruhen auf Speicher- oder Entleerungsstörungen.
Diese Tatsache erfordert auch einen reflektierten Umgang in der Ver-
sorgung und Therapie von Betroffenen. Thomas Engels und Christine
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Kaffer unterscheiden auf Basis von Anatomie und Physiologie des
Beckenbodens und der Blase nachvollziehbar die einzelnen Inkontinenz-
formen.

Mit Entwicklung des Expertenstandards zur Förderung der Harn-
kontinenz (DNQP 2007) wurde deutlich, welcher Stellenwert der Pflege
bei der Kontinenzförderung zukommt. Während es vielen Betroffenen
möglich ist, ihren Alltag weiter aufrecht zu erhalten, sind andere einem
starken Leidensdruck ausgesetzt und ziehen sich aus dem gesellschaft-
lichen Leben immer mehr zurück. Menschen mit Harnausscheidungs-
störungen begegnen Pflegefachkräften in ihrem beruflichen Alltag bei-
nahe täglich. Sie sind oftmals erste Ansprechpartner für Betroffene und
durch die Unterstützung bei der Körperpflege oder Ausscheidung dem
Patienten so nahe, dass sie eine Inkontinenz bei einem Betroffenen am
ehesten bemerken. Doch welche konservativenMaßnahmen umfasst die
Therapie der Inkontinenz? Die Maßnahmen zur Kontinenzförderung
aus pflegerischer Sicht sind sehr vielfältig und stehen nicht unbedingt im
Widerspruch zu Zeit- und Personalmangel. Im Gegenteil, es wird ein
besonderes Augenmerk darauf gerichtet, welcheMaßnahmen sich in der
Praxis leicht umsetzen lassen. Kerstin Gitschel zeigt auf, welche ver-
haltensändernden Maßnahmen die Kontinenzsituation positiv beein-
flussen können und welche Hilfsmittel zur Versorgung bei Harn-
inkontinenz hinzugezogen werden können. Gemeinsam mit Christine
Kaffer werden Elemente zum Beckenbodentraining aus dem BeBo®-
Konzept vorgestellt. Ausgewählt wurden einzelne Maßnahmen, die sich
problemlos in den pflegerischen Alltag ohne großen zeitlichen Aufwand
integrieren lassen. Ziel ist es, auf jeder Stufe der Prävention von
Inkontinenz zu handeln. Eine häufige Anwendung im Bereich der
physikalischen Therapie bei Harninkontinenz ist die Elektrostimulation
und das Biofeedback. Thomas Engels erklärt, wofür diese Begrifflich-
keiten stehen und wann deren Anwendung sinnvoll und erfolgsver-
sprechend ist. Im Bereich der medikamentösen Therapie gibt Ellen
Janhsen-Podien einen Überblick über Indikation, Wirkung, Nebenwir-
kungen undWechselwirkungen vonMedikamenten zur Behandlung von
Blasenstörungen.

Die hier beschriebenen Maßnahmen zur Kontinenzförderung sollen
den Pflegefachkräften mehr Handlungssicherheit geben und zur An-
wendung ermutigen. Mit dem Ziel, die pflegerischen Spezifika im
Zusammenhang von Ausscheidungsstörungen zu präzisieren und ein
professionelles Vorgehen zu fördern, wurde von Ellen Janhsen-Podien
und Kerstin Gitschel ein dritter Themenschwerpunkt erarbeitet. Im
Rahmen der Kontinenzförderung müssen Pflegefachkräfte informieren,
beraten, schulen und anleiten können. Auch gesetzlich sind diese
Maßnahmen als pflegerische Aufgaben festgehalten. Oftmals fühlen
sich Pflegekräfte aber überfordert, Patienten und deren Zugehörigen
kompetent gegenüber zu treten. Die Urotherapie umfasst all diese
Begrifflichkeiten. In diesem Kapitel stellen die Autorinnen die Inhalte
der Urotherapie vor, definieren die einzelnen Tätigkeiten anhand der
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pflegewissenschaftlichen Literatur und leiten daraus zahlreiche Fall-
beispiele ab, denen sie in der Praxis begegnet sind.

Das Interesse der Autoren war, ein Buch zu veröffentlichen, das neben
dem Fachwissen zur Urologie vor allem die pflegerischen Spezifika
transparent macht. Der theoretische Aufbau und Praxisbezug in
Form von Fallbeispielen gibt Pflegekräften die Möglichkeit, vieles in
ihrem Alltag umzusetzen. Die Auswahl bestimmter Erkrankungen, eine
verständliche Ausdrucksweise und zahlreich ergänzende Abbildungen
erleichtern dem Leser, die Inhalte besser aufzunehmen. Für einen
ungehinderten Lesefluss wurde im gesamten Text die männliche
Form gewählt. Jedoch sind gleichermaßen, männliche wie weibliche
Personen angesprochen. Außerdem verwenden die Autoren den Begriff
»Zugehörige« im Zusammenhang von Angehörigen. Dieser Begriff
umfasst alle dem Patienten nahestehenden Personen, ohne dass ein
verwandtschaftliches Verhältnis vorliegen muss.
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