-
. : - ,
Im Dienst unserer Kunden. Jederzeit. _

Kontinenztérderung /
Inkontinenzversorgung

NU{WKM

EIN UNTERNEHMEN DER AU)'(\[IUM GRUPPE



Wir, die WKM Medizintechnik GmbH, bieten als groBer
Fachhandler in Bayern das gesamte Leistungsspektrum an
medizintechnischen Hilfsmitteln und Produkten fir die au-
Berklinische Patientenversorgung sowie deren begleitende
Dienstleistungen.

Das Wohl und die Beddirfnisse der Patienten und Patien-
tinnen sind unser erstes Ziel. Dabei wird u. a. groBter Wert
auf die Kompetenz unserer Mitarbeiter gelegt, denn ihr
Fachwissen und die langjahrige Erfahrung gewahrleisten
eine zielgerichtete, angepasste und umfassende Versor-
gung.

So kénnen wir auch fachibergreifende und komplexe Ver-
sorgungen mit maximalem Qualitdatsanspruch sichern und
zu einer gesteigerten Lebensqualitat unserer Patienten und
Patientinnen beitragen.

Auch bei der Auswahl unserer Produkte erheben wir einen
hohen Anspruch.

Die WKM Medizintechnik GmbH ist sich ihrer Verantwor-
tung bewusst und hat ihre Unternehmensstruktur voll-
standig darauf ausgerichtet, den Betroffenen maximale
Sicherheit zu bieten. Aus diesem Grund unterziehen wir
uns gerne einer jahrlichen Prafung durch eine Zertifizie-
rungsstelle.

Unsere Mitarbeiter*innen sprechen gerne mit lhnen und
bieten eine umfangreiche Beratung fir Ihre individuellen
Anforderungen.
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Einfihrung

Die Harnblase erfillt zwei wichtige Funktionen: Das
Speichern des Urins und das Entleeren zum gewdiinsch-
ten Zeitpunkt.

Beim Speichern ist der SchlieBmuskel angespannt,
gleichzeitig ist die Blasenmuskulatur entspannt. So kann
sich die Blase ausdehnen und fillen.

Wenn die Blase entleert werden soll, erschlafft der
SchlieBmuskel mit der Beckenbodenmuskulatur. Zum
gleichen Zeitpunkt zieht sich der Blasenmuskel zusam-
men. Der Urin kann durch die Harnréhre abflieBen.

Inkontinenz

Inkontinenz bezeichnet den Verlust oder die Unfdhigkeit,
Urin oder Stuhl verlustfrei zu speichern und selbst Ort und

Zeitpunkt der Entleerung zu bestimmen.

Inkontinenz

Mit Inkontinenz bezeichnet man das Unvermdgen, Harn
oder Stuhl zu halten und kontrolliert abzugeben.

Die Ursachen kénnen sehr unterschiedlich sein. Meist
funktioniert das abgestimmte System aus Blasenmus-
kulatur, SchlieBmuskeln und Beckenbodenmuskulatur
nicht mehr richtig. Die Ursache kann auf Fehlern in

der Signaltbertragung der Nervenzellen beruhen oder
organisch bedingt sein.

Es gibt heute gute Versorgungs- und Therapiemdglich-
keiten fur die verschiedenen Inkontinenzformen.



Harninkontinenz

Es gibt unterschiedliche Formen der Harninkontinenz:

Die Belastungsinkontinenz tritt auf, wenn der SchlieB-
muskelapparat unter plétzlich auftretendem starkem
Druck (Stress) die Harnréhre nicht vollstéandig verschlieBen
kann. Dies hat einen unfreiwilligen Harnverlust in Zusam-
menhang mit alltdglichen Ablaufen wie Niesen, Husten,
Lachen oder kdrperlichen Anstrengungen zur Folge.

Die Betroffenen verspiiren keinen Harndrang, bevor der
Urin ungewollt verloren geht.

Bei der Dranginkontinenz ist ein Problem der Signal-
Ubertragung zwischen Blase und Gehirn beziehungsweise
Ruckenmark die Ursache. Schon bei geringer Fillung

der Blase wird falschlicherweise das Signal ,,Blase voll”
gegeben. Es kommt zu unkontrollierte Kontraktionen der
Blasenmuskulatur. Die Folge ist ein plétzlich auftretender
Harndrang verbunden mit einem unfreiwilligen Harnver-
lust vor Erreichen des WCs.

Bei der Uberlaufinkontinenz flieBen bei voller Blase stan-
dig kleine Mengen Urin unkontrolliert ab. Die ist eventuell

auch verbunden mit einem permanenten Harndrang. Hier

ist die Ursache ein Abflusshindernis am Blasenausgang.

Menschen mit Reflexinkontinenz sptiren nicht mehr, wann
die Blase voll ist und kénnen auch die Entleerung nicht mehr
steuern. Die Blase entleert sich dadurch in unregelmaBigen
Abstanden von selbst, oft aber nicht vollstandig.

Ursache bei dieser Form der Harninkontinenz ist ein Verlust
der Blasen-SchlieBmuskel-Koordination aufgrund von Ricken-
marksschadigungen oder sonstigen Stérungen der Nerven,
welche die Blase steuern.



Stuhlinkontinenz

Betroffene mit Stuhlinkontinenz kénnen den Darminhalt
nicht willkdrlich im Enddarm zurtckhalten.

Bei der Stuhlinkontinenz unterscheidet der Mediziner drei

unterschiedliche Stadien:

e Teilinkontinenz 1. Grades: Unkontrollierter Abgang von
Luft und gelegentliches Stuhlschmieren bei Belastung.

e Teilinkontinenz 2. Grades: Patienten kénnen Darmgase
und diinnen Stuhl nicht halten.

e Totalinkontinenz 3. Grades: Es kommt zu einem totalen
Kontrollverlust Uber die Darmentleerung, der mit
standigem Stuhlschmieren verbunden ist. Auch fester
Stuhl wird verloren.

Wie bei der Harninkontinenz gibt es Félle, bei denen der
Betroffene zwar den Stuhlgang bemerkt, es aber nicht
rechtzeitig zur Toilette schafft und solche, bei denen die
Patienten im Analbereich nichts spiren und die Darment-
leerung nicht bewusst steuern kénnen.
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Ableitende Inkontinenzversorgung:

Wir bieten Ihnen Produkte fur den Bereich
der ableitenden Inkontinenzversorgung.
Das dazu gehorige Produktsortiment ist in
folgende Gruppen unterteilt:

e Pufi-Versorgung

e Kondomurinale

e Systeme zur analen Irrigation
¢ Anal-Tampons

WKM - lhr Partner im Bereich der
ableitenden Inkontinenzversorgung

Es gibt heute vielfaltige Behandlungsmoglichkeiten, die
eine Teilnahme am gesellschaftlichen Leben ohne Beein-
trachtigung erlauben. Fir die Betroffenen bedeutet das
mehr Selbststandigkeit und Selbstsicherheit im Alltag. Die
Produkte leisten somit einen wesentlichen Beitrag zur Ver-
besserung der Lebensqualitat.

Wir von der WKM Medizintechnik GmbH beraten Sie ent-
sprechend lhren individuellen Anforderungen und empfeh-
len Ihnen dann die fur Sie geeigneten Produkte.

Um eine optimale Versorgung zu erreichen, stimmen wir
uns mit allen Beteiligten ab: Ihrem Arzt, Ihren Angehori-
gen und/oder Ihrem Pflegedienst. AuBerdem helfen wir im
Vorfeld bei der Beschaffung der nétigen Verordnung und
kldren mit lhrer Krankenkasse die Kostentibernahme.

Wir zeigen lhnen die korrekte Handhabung der Systeme,
so dass Sie sich sicher fuhlen.

Im Rahmen der weiteren Betreuung stehen wir Ihnen bei
Problemen oder Veranderungen gerne mit Rat und Unter-
stltzung zur Seite.
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Versorgung im Bereich Einmalkatheterismus

Indikationen fir den intermittierenden Selbstkatheterismus Frequenz

(ISK) sind neurogene Blasenentleerungsstérungen infolge Die Frequenzen fir die Katheterisierungsintervalle werden
von neurologischen Krankheiten oder Verletzungen bzw. nach Absprache mit dem behandelnden Arzt festgelegt.
Schadigungen der Nerven und/oder des Gehirns. In der Regel sollte 4 — 6 mal am Tag katheterisiert werden.
Weitere Indikationen sind Ersatzblasen (Pouch) oder auch Dabei orientiert sich der Betroffene am naturlichen Entlee-
Abflussbehinderung, z. B. bei gutartigen Prostataerkran- rungsintervall der Blase.

kungen. Auch bei chronischen Harnverhalt, Schadel- oder
Hirnverletzungen und psychogenen Erkrankungen findet
der intermittierende Katheterismus seine Anwendung.

Voraussetzung zum ISK

Um den intermittierenden Selbstkatheterismus durchfth-

ren zu kénnen, sollten bestimmte Voraussetzungen erfillt

werden.

e Die Motivation, Lernbereitschaft und Lernfahigkeit sind
Grundvoraussetzungen.

® Eine ausreichende Feinmotorik des Armes und der Hand
erleichtert das Katheterisieren. Zudem kann das
Katheterisieren auch durch eine Fremdperson durch-
geflhrt werden.



Grundsatze zum Katheterisieren

Hande grindlich waschen

Ablageflache fur das Material desinfizieren
grindliche Intimpflege

Katheter steril halten und die Verpackung nicht
beschadigen

Katheter nicht mit der Hand berthren
desinfizieren der Harnréhrendffnung, wobei drauf
geachtet werden sollte, dass die Kompresse nur an
einer Ecke angefasst wird

den Katheter kein zweites Mal benutzen,

wenn beim Einfhren die Harnréhrendffnung
verfehlt wurde

Katheter nicht mit Gewalt einflihren

den Katheter nicht zu weit in die Blase schieben;
sobald Urin flieBt, den Katheter noch 1 -2 cm
vorschieben und danach in der Stellung belassen.
Wenn der UrinfluB aufhort, Katheter Stiick fur Sttick
langsam zurickziehen, um eine vollstandige
Entleerung zu gewabhrleisten.

Mogliche Komplikationen

e Durch unsachgemaBe Handhabung, z. B. Konta-
mination der Katheterspitze, durch abrutschen der
Spitze oder anfassen des Katheters kann es zu Harn-
wegsinfektionen kommen.

e Harnréhrenverletzungen entstehen durch unvor-
sichtiges Einflihren des Katheters.

e "Via Falsa Syndrom" (der Katheter durchst6Bt die
Harnréhre und dringt ins Weichteilgewebe ein).

e Unvollstandige Entleerung der Blase durch zu frihes
Herausziehen des Katheters.

Fazit

Der Einsatz von Einmalkathetern kann zu erheblicher Ver-
besserung der Lebensqualitat beitragen. Auch die geringe
Komplikationsrate gegentiber Dauerableitungen und die
gesteigerte Unabhdngigkeit sprechen eindeutig fur den
intermittierenden Selbstkatheterismus.

.
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Unterschiedliche Einmalkatheter-Systeme

Erhaltlich sind Einmalkatheter mit und ohne integrier- Aus diesem Grund bieten wir Ihnen herstellerneutral
tem Auffangbeutel. Dabei sind individuelle Vorlieben, eine groBe Auswahl bewahrter Einmalkatheter an.
aber auch 6rtliche Voraussetzungen, fur die Wahl des e kompakte Einmalkatheter mit und ohne integrierten
verwendeten Hilfsmittels entscheidend. Eine Kombina- Beutel
tion findet haufig Anwendung. Der intermittierende e unterschiedlich beschichtete Einmalkatheter
Selbstkatheterismus fordert somit Mobilitat und Unab- e unterschiedliche Katheterspitzen (Nelaton oder
hangigkeit. Dies tragt entscheidend zur Erhaltung oder Tiemann)
Verbesserung der Lebensqualitat bei. e unterschiedliche GroBen und Langen

e Zubehor wie z. B. Ablassbeutel, Desinfektionsmittel
Besonders wichtig in diesem Produktbereich ist eine auf etc.

den Betroffenen angepasste Versorgung, denn jeder
Patient hat seine ganz individuellen Anforderungen.
Diskretion, Praktikabilitat und sichere Anwendung sind
nur einige Kriterien, die es zu beriicksichtigen gilt.



Vesorgung im Bereich Pufi (suprapubische
Fistel / suprapubische Harnableitung)

Ein sogenannter ,Pufi” wird angelegt, wenn aus me-
dizinischer Sicht eine zeitlich unbegrenzte Dauerablei-
tung des Urins erforderlich ist. Dabei wird ein Katheter
nicht durch eine natirliche Offnung, sondern durch die
Bauchdecke in die Blase eingefuhrt. Die Infektionsge-
fahr ist bei richtiger Pflege gering, daher sollte ein Pufi
bei einer dauerhaften Urinableitung einem transure-
thralen Dauerkatheter — wenn méglich — vorgezogen
werden. Der Pufi selbst wird vom Arzt gewechselt.

Aus folgenden Produktgruppen kann eine individuelle

Versorgung zusammengestellt werden:

e Verband-Sets zur hygienischen Versorgung des Pufi

e sterile Urinbeutel als geschlossenes System

e sterile Urinbeutel als Beinbeutel-/
Bettbeutel-System in verschiedenen GroBen

e Zubehor wie z. B. Aufhdnge- und Fixiermaterialien

Versorgung im Bereich Dauerkatheter

Ein transurethraler Dauerkatheter wird nétig, wenn aus
medizinischer Sicht eine Dauerableitung des Urins erfor-
derlich ist. Da die Infektionsgefahr bei der Dauerkatheter-
versorgung erhéht ist, ist eine hygienische Versorgung mit
sterilem Zubehor wichtig.

Aus folgenden Produktgruppen kann eine individuelle

Versorgung zusammengestellt werden:

e Dauerkatheter in verschiedenen Ch-GréBen — meist
als Silikonkatheter mit Nelatonspitze

e Katheterlege-Sets

e sterile Urinbeutel als geschlossenes System

e sterile Urinbeutel als Beinbeutel-/Bettbeutel-System
in verschiedenen GréBen

e Zubehor wie z. B. Aufhange- und Fixiermaterialien
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Versorgung im Bereich Kondomurinale

Kondomurinale bieten eine gute Versorgung bei
unkontrolliertem Urinabgang bei Mannern. Damit eine
problemlose Anwendung erreicht wird, ist die richtige
Passform entscheidend. Kondomurinale zur selbstkle-
benden Anwendung haben sich allgemein durchge-
setzt, aber auch ein Kondom mit separatem Hautkleber
kann im Einzelfall Vorteile bieten. Bei der richtigen
Auswahl der Produkte entscheidet der Patient anhand
der Kriterien Dichtigkeit und Praktikabilitat. Wenn der
Betroffene die richtige Form und GréBe verwendet,
bieten die heutigen Kondom-Urinale in Verbindung mit
einem Bein- oder Bettbeutel eine sichere und hygieni-
sche Anwendung.

Die korrekte Anwendung bedarf einer gewissen Finger-
fertigkeit. Ist diese eingeschrankt, kann die Anlage auch
durch eine Fremdperson erfolgen.

Eine Infektionsgefahr besteht bei dieser Versorgung
nicht, da keine direkte Verbindung in die Blase besteht.
Aus diesem Grund kénnen auch unsterile Produkte
verwendet werden.
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Aus folgenden Produktgruppen kann eine individuelle
Versorgung zusammengestellt werden:

Kondome in verschiedenen GroBen und Langen
selbstklebend oder mit separatem Hautkleber
diverse Urinbeutelsysteme, oft auch mit kirzbarem
Schlauch

Urinbeutel als Beinbeutel-/Bettbeutel-System in
verschiedenen GréBen

Zubehor wie z. B. Aufhange- und Fixiermaterialien



Kontinenzforderung [{CHC)

Wann kénnen Kondomurinale eingesetzt werden?

Bei allen Harninkontinenzformen ohne Harnverhalt bei
Mannern. Kondomurinale sind verlassliche Alternativen
zu Einlagen und schitzen sicher vor Geruch und Hau-
tirritationen. FUr ein aktives Leben mit Ihrer Familie und
lhren Freunden.

FUr eine optimale Passform gibt es Messschablonen
zur Ermittlung der KondomgroBe. Gerne senden wir
lhnen hierzu auch kostenlose Muster zur Anwendung in
lhrem Alltag.

Zur diskreten Anwendung am Tag gibt es diverse
Beinbeutel mit den zugehdrigen Fixierbandchen. Diese
werden unauffallig unter der Hose getragen. In der
Nacht kénnen groBere Bettbeutel verwendet werden.
Das richtige Anlegen erfordert oft ein wenig Ubung,
lasst sich aber bei Beachtung einiger Tipps schnell und
muhelos erlernen.
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Diverse Beutelsysteme fir alle
Versorgungsarten

Urinbeutel werden in unterschiedlichen GréBen und
Arten angeboten, damit sie den verschiedenen An-
spriichen des Anwenders gerecht werden.

Der wichtigste Unterschied besteht zwischen sterilen
und unsterilen Beuteln.

Unsterile Beinbeutel werden zusammen mit Kondom-
Urinalen angewendet. Sterile Beutel werden zusam-
men mit Dauerkathetern oder Pufi verwendet, um das
Infektionsrisiko durch die Ubertragung von Erregern
moglichst zu minimieren.

Generell muss fir die Langzeit-Dauerkathetertrager
ein geschlossenes System mit Tropfkammer verwendet
werden. Diese Systeme dirfen zur Entleerung nicht
vom Katheter getrennt werden, so dass keine Keim-
einschleppung Uber die Verbindungsstelle Katheter -
Ablaufsystem maoglich ist.

Beutelsysteme

Mehrkammer-Beinbeutel Sterile Beinbeutel

Mehrkammerbeutel verfligen Gber 2 — 3 voneinander Sterile Beinbeutel werden hauptséchlich bei Pufi oder
getrennte Kammern. Diese verhindern das Schwappen des Dauerkathetern verwendet, um das Infektionsrisiko so
Urins und somit eine unangenehme Gerduschentwicklung. klein wie mdglich zu halten. Fir eine Langzeitbehand-
Das Fassungsvermogen liegt bei ca. 300 — 500 ml. Fir lung gibt es Beinbeutel mit einer Tropfkammer und
einen besseren Tragekomfort sind Beutel mit einer Vliesauf- etwas gréBerem Fassungsvermdgen. Diese kénnen
lage erhaltlich. ungefahr 14 Tage verwendet werden.

Unsterile Beinbeutel

Unsterile Beinbeutel werden hauptsachlich mit Kondom-
Urinalen verwendet, denn hierbei sind sterile Bein- oder
Bettbeutel nicht notwendig.
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Sterile Bettbeutel (geschlossenes System)

Sterile Bettbeutel mit Tropfkammer werden in Verbin-
dung mit einem Pufi oder Dauerkatheter verwendet.
Diese Beutel kodnnen 14 Tage verwendet werden. Sie
haben ein Fassungsvermagen bis zu 2000 ml und

sind mit einem Verbindungsschlauch und passendem
Konus ausgestattet. Aufhdnge- und Fixiereinrichtungen
befinden sich am Bettbeutel, genauso wie eine Skalie-
rung zur Kontrolle der ausgeschiedenen Urinmenge.
Geschlossene Systeme durfen wahrend der gesamten
Anwendungszeit nicht vom Katheter getrennt werden.
Zur Entnahme von frischen Urinproben verfligen diese

Systeme Uber einen entsprechende Probeentnahmestelle.

Unsterile Bettbeutel

Diese werden Uberwiegend, wie oben schon beschrie-
ben, mit Kondom-Urinalen zur Verwendung in der Nacht
benutzt.
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Anale Irrigation zur Versorgung bei Stuhlin-
kontinenz bzw. Darmschwache

Die anale Irrigation ist ein Versorgungsystem fur Men-
schen, die an Stuhlinkontinenz und Verstopfung leiden.
Das Anwenden der Irrigation minimiert die Wahrschein-
lichkeit eines unfreiwilligen Stuhlverlustes und/oder einer

Verstopfung.

Anwendungsgebiete:
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Darmentleerungsstorungen

Stérung der Transportfunktion
Stuhlinkontinenz

Obstipation

neurogene Darmfunktionsstérungen
unverhaltnismaBig lange Ausscheidungszeiten



Der Analtampon ist ein einfaches, sicheres und diskre-
tes Hilfsmittel, um den unkontrollierten Verlust von fes-
tem Stuhl zu verhindern. Er wird wie ein Zépfchen voll-
standig in das Rektum eingefiihrt und halt festen Stuhl
bis zu 12 Stunden sicher zurick. Er kann sowohl von
Erwachsenen als auch von Kindern benutzt werden,
wenn keine Kontraindikationen dagegen sprechen.

Indikation

Der Peristeen Anal-Tampon kann bei Stuhlinkontinenz
und unwillktrlichem Abgang von Darmgasen einge-
setzt werden. Er dient als effektive Barriere fir den
Stuhl im Rektum.

Anwendung von Analtampons

Die Tampons gibt es in zwei GroBen. Sie werden ohne
vorheriges Einweichen direkt in das Rektum einge-
fahrt. Nach etwa 30 bis 60 Sekunden entfaltet sich
der Tampon auf die tatsachliche GréBe und nimmt die
Form eines kleinen hohlen Balls an, der den Ausgang
verschlieBt. Mit einem Rickholfaden kann der Tampon
wieder entfernt werden.
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Analtampons zur Versorgung bei Stuhlinkontinenz
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Schulungen / Seminare

Die WKM Medizintechnik GmbH bietet Ihnen verschiedene
Schulungen und Seminare in den entsprechenden Fachbe-
reichen an.

Informieren Sie sich Uber das aktuelle Schulungsprogramm
unter www.wkm-medizintechnik.de/seminare oder auch
telefonisch.
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Wir — die WKM Medizintechnik GmbH - sind
ein umfassender Komplettanbieter im Bereich
Homecare und Medizintechnik.

Wir beraten Sie gerne auch bei allen anderen
Fragen der Hilfsmittelversorgung in der auBer-
klinischen Pflege und Intensivpflege.

Fur weitere Informationen besuchen Sie doch
einfach unsere Internetseite, rufen uns an oder

schreiben uns eine E-Mail.
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