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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 erfiillt 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 vollstandig verschlieBen
kann. Dies hat einen unfreiwilligen Harnverlust in Zusam-
menhang mit alltaglichen 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 plotzlich 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.

'O
e
o
B
(@)
L
1
o
=)
[Vp]
(]
e}
()]
=
10
©




Ableitende Inkontinenzversorgung:

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

* Einmalkatheter

e Dauerkatheter

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 fr 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 nattrlichen 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-
geflihrt werden.
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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 Sttick fur Sttick
langsam zurickziehen, um eine vollstandige
Entleerung zu gewabhrleisten.
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Mogliche Komplikationen

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

Harnréhrenverletzungen entstehen durch unvor-
sichtiges Einflihren des Katheters.

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




































