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Präambel zum Expertenstandard Förderung der Harnkontinenz in der Pflege,  2.2 
1. Aktualisierung 2014

Harninkontinenz ist ein weit verbreitetes Problem, das in allen Altersstufen mit steigendem Risiko 
im Alter auftreten kann und statistisch gesehen überwiegend Frauen und ältere Menschen beiderlei 
Geschlechts betrifft. Demzufolge befassen sich auch die meisten Studien mit diesen beiden Perso-
nengruppen, wobei ältere Männer wissenschaftlich schlechter untersucht sind als ältere Frauen. 
Konkrete Zahlen zur Prävalenz von Inkontinenz zu nennen ist trotz eines Zuwachses an Forschungs-
ergebnissen noch immer schwer, da es sich um ein ausgesprochen schambehaftetes, mit Vorurteilen 
besetztes Thema handelt. Viele von Inkontinenz betroffene Menschen suchen keine professionelle 
Hilfe, sondern sie verheimlichen ihre Problematik, auch weil sie glauben, Probleme mit der Harnaus-
scheidung gehörten zu einem normalen Alterungsprozess dazu.

Definition
Der Expertenstandard „Förderung der Harnkontinenz in der Pflege, 1. Aktualisierung“ befasst sich 
mit der Harninkontinenz bei erwachsenen Patienten/Bewohnern1, die inkontinent sind oder zu einer 
Risikogruppe für die Entwicklung einer Inkontinenz gehören. In Anlehnung an die „International 
Continence Society“ ist Harninkontinenz jeglicher, unwillkürliche Harnverlust (Abrams et al. 2002a). 
Unter Kontinenz versteht die Expertenarbeitsgruppe die Fähigkeit, willkürlich und zur passenden 
Zeit an einem geeigneten Ort die Blase zu entleeren. Harnkontinenz beinhaltet weiterhin die Fähig-
keit, Bedürfnisse zu kommunizieren, um Hilfestellungen zu erhalten, wenn Einschränkungen beim 
selbstständigen Toilettengang bestehen (Royle & Walsh zitiert in Getliffe & Dolman 1997). Der eben-
falls sehr wichtige Bereich der Stuhlinkontinenz wurde im vorliegenden Standard nicht berücksich-
tigt, da die einzuleitenden Maßnahmen sehr unterschiedlich sind. Auch die sehr spezielle Pflege von 
Betroffenen mit einem Urostoma konnte hier nicht mit einbezogen werden, ohne Gefahr zu laufen, 
wichtige Aspekte vernachlässigen zu müssen. Es wurde versucht, Wünschen aus der Praxis zur Haut-
pflege zu entsprechen, jedoch ist die inkontinenzassoziierte Dermatitis so komplex, dass sie hier 
nicht tiefer gehend berücksichtigt werden konnte.

Anwender des Expertenstandards
Der Expertenstandard Kontinenzförderung richtet sich an Pflegefachkräfte2 in Einrichtungen der 
ambulanten Pflege, der Altenhilfe und der stationären Gesundheitsversorgung. Gerade beim Thema 
der Inkontinenz gibt es aber auch zunehmend Beratungsangebote außerhalb dieser Settings, z.B. in 
Kontinenz-Beratungsstellen oder Sanitätshäusern, die ebenfalls von Pflegefachkräften durchgeführt 
werden. Auch in diesen Settings kann der Expertenstandard von Pflegefachkräften berücksichtigt 
werden, eine erfolgreiche Umsetzung hängt aber von der Kontinuität der pflegerischen Betreuung 
in diesen Bereichen ab.

Der ersten Aktualisierung des Expertenstandards liegt eine ausführliche Recherche der internatio-
nalen und nationalen Literatur von 1990 bis 2013 zu Grunde. Die Literatur zeigte kein einheitliches 
Bild und nicht jede empirische Untersuchung war methodisch akzeptabel. Deutlich wurde, dass 

1 In diesem Expertenstandard können nicht alle in diesem Kontext zutreffenden Begriffe für die betreuten Menschen be-
rücksichtigt werden, wie z. B. Klient, Gast, Betroffener, Mieter usw. Deshalb wurden die aus Expertenstandards bereits 
bekannten Bezeichnungen Patient/Bewohner beibehalten. Zur sprachlichen Vereinfachung und damit zur besseren Les-
barkeit wird im Text lediglich die männliche Geschlechtsform verwendet. Die weibliche Form wird verwendet, wenn 
explizit Frauen gemeint sind.

2 Im Standard werden unter dem Begriff „Pflegefachkraft“ die Mitglieder der verschiedenen Pflegeberufe (Altenpfleger/
innen, Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen) angesprochen. Ange-
sprochen werden darüber hinaus auch diejenigen Fachkräfte im Pflegedienst, die über eine Hochschulqualifikation in 
einem pflegebezogenen Studiengang verfügen.
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Untersuchungen zur Kontinenzförderung aufgrund der multifaktoriellen Ursachen der Inkontinenz 
kaum ein vergleichbares Bild zeigen. Dies trifft auf die Stichprobenbildung, das Interventionsdesign 
und die Ergebniskriterien zu. Bestimmte Themengebiete sind zu wenig erforscht, jedoch aus Sicht 
der professionellen Pflege von Bedeutung. Im Vergleich zum ersten Expertenstandard aus dem Jahre 
2007 fällt allerdings auf, dass international ein deutlicher Zuwachs an Leitlinien und Cochrane-Re-
views zu verzeichnen ist, wodurch zwar evidenzbasierte Empfehlungen zugenommen haben, jedoch 
längst nicht in allen Bereichen und zu allen betroffenen Gruppen. Im Gegensatz zur Literaturlage 
für den ersten Expertenstandard zeigt die Literatur derzeit trotz der dargestellten Einschränkungen 
insgesamt aber ein differenzierteres Bild, da bestimmte Gruppen, wie z. B. Menschen mit geistiger 
Behinderung, Menschen mit neurologischen Erkrankungen und junge Menschen stärker berück-
sichtigt wurden. Auch wenn die Datenlage hier teilweise recht schwach ist, so ist es doch möglich, 
einen besseren Einblick in spezifische Bedürfnisse und Probleme zu erhalten. 

Wie schon beim ersten Expertenstandard erforderte die Evidenzlage von den Mitgliedern der Exper-
tenarbeitsgruppe auch für die Aktualisierung, bei unzureichender Forschungsevidenz ein Experten-
urteil zu fällen und Empfehlungen aufgrund ihrer Fachexpertise zu formulieren.

Zielsetzung
Der Expertenstandard fokussiert auf Erkennung und Analyse von Kontinenzproblemen, Erhebungs-
methoden, die Einschätzung unterschiedlicher Kontinenzprofile und verschiedene Interventions-
möglichkeiten. Dazu können wir feststellen, dass die von der Expertenarbeitsgruppe 2006 entwickelte 
Einteilung der Kontinenzstufen zur Bestimmung eines Kontinenzprofils von der Praxis weitgehend 
aufgegriffen wurde. Dabei haben das Erleben und die subjektive Sicht der Betroffenen eine große 
Bedeutung. Harninkontinenz ist immer noch gesellschaftlich tabuisiert. Harninkontinenz und Konti-
nenzförderung betreffen intime Bereiche. Professionelles Handeln zu dieser Problematik erfordert 
Einfühlungsvermögen und Orientierung am individuellen Fall und es gilt unter allen Umständen, 
das Schamempfinden der Betroffenen zu schützen. Hierzu gehört zum einen ein angemessener 
Sprachgebrauch, der berücksichtigt, dass es sich um Erwachsene handelt und Begriffe aus der Säug-
lingspflege wie „trockenlegen“, „pampern“ oder „Windel“ vermeidet. Zum anderen bedarf es vor der 
Einbeziehung der Angehörigen unbedingt der Rücksprache mit dem Patienten/Bewohner, da dieser 
möglicherweise nicht wünscht, dass seine Angehörigen informiert werden. Auch wenn die Nicht-
Einbeziehung der Angehörigen zu großen Problemen bei einer kontinuierlichen Umsetzung führen 
kann, muss dieser Wunsch berücksichtigt werden. Harninkontinenz kann für (pflegende) Angehö-
rige aus unterschiedlichen Gründen (z. B. durch das Empfinden von Scham und Ekel) belastend sein 
und zu einer Veränderung der Beziehung zwischen Angehörigen und Betroffenem führen. 

Voraussetzungen für die Implementierung des Expertenstandards
Die Einführung und Umsetzung des Expertenstandards erfordert ein interdisziplinäres Vorgehen. 
Besonders bei der Einschätzung der Harninkontinenz müssen professionell Pflegende, Ärzte und 
gegebenenfalls weitere therapeutische Berufsgruppen eng zusammen arbeiten. Bei bestimmten 
Problemlagen gilt dies auch für die Auswahl erforderlicher Interventionen. Die vorliegende erste 
Aktualisierung des Expertenstandards orientiert sich an der Logik professionellen Handelns, sie 
kann jedoch nicht vorschreiben, wie dieses Handeln in jedem Fall und unter spezifischen instituti-
onellen Bedingungen umgesetzt wird. Hier kommt dem jeweiligen Management die Aufgabe zu, 
für eindeutige und effektive Verfahrensregelungen Sorge zu tragen. Zusätzlich ist es erforderlich, 
dass einerseits professionell Pflegende die Pflicht haben, sich Wissen zu dem multidimensionalen 
Themenbereich Harninkontinenz und Kontinenzförderung anzueignen und dass andererseits das 
Management hierfür geeignete Bedingungen schafft.
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Zielsetzung: Bei jedem Patienten/Bewohner wird die Harnkontinenz erhalten oder gefördert. Identifizierte Harninkontinenz wird beseitigt, weitestgehend reduziert bzw. kompensiert.

Begründung: Harninkontinenz ist ein weit verbreitetes pflegerelevantes Problem. Für die betroffenen Menschen ist sie häufig mit sozialem Rückzug, sinkender Lebensqualität und steigendem   
  Pflege bedarf verbunden. Durch frühzeitige Identifikation von gefährdeten und betroffenen Patienten/Bewohnern und der gemeinsamen Vereinbarung von spezifischen Maßnahmen kann  
  dieses Problem erheblich positiv beeinflusst werden. Darüber hinaus können durch Harninkontinenz hervorgerufene Beeinträchtigungen reduziert werden.

Strukturkriterien Prozesskriterien Ergebniskriterien
S1 Die Pflegefachkraft verfügt über die Kompetenz zur Identifikation 

von Risikofaktoren und Anzeichen für eine Harninkontinenz.
P1 Die Pflegefachkraft identifiziert im Rahmen der pflegerischen  

Anamnese Risikofaktoren und Anzeichen für eine Harninkontinenz. 

 Die Pflegefachkraft wiederholt die Einschätzung bei Veränderung 
der Pflegesituation und in individuell festzulegenden Zeitabstän-
den.

E1 Risikofaktoren und Anzeichen für eine Harninkontinenz sind identi-
fiziert.

S2a Die Einrichtung verfügt über eine interprofessionell geltende 
Verfahrensregelung zu Zuständigkeiten und Vorgehensweisen im 
Zusammenhang mit der Förderung der Harnkontinenz bzw. Kom-
pensation der Inkontinenz und stellt sicher, dass die erforderlichen 
Instrumente zur Einschätzung und Dokumentation zur Verfügung 
stehen.

S2b Die Pflegefachkraft verfügt über die erforderliche Kompetenz 
zur differenzierten Einschätzung bei Problemen mit der Harnkonti-
nenz.

P2 Die Pflegefachkraft führt bei Vorliegen von Kontinenzproblemen 
eine differenzierte Einschätzung durch bzw. koordiniert in Abspra-
che mit dem behandelnden Arzt erforderliche diagnostische Maß-
nahmen.

E2 Eine differenzierte Einschätzung der Kontinenzsituation und eine 
Beschreibung des individuellen Kontinenzprofils liegen vor.

S3a Die Einrichtung hält die erforderlichen Materialien zur Beratung 
bei Problemen mit der Harnkontinenz vor.

S3b Die Pflegefachkraft verfügt über aktuelles Wissen und Beratungs-
kompetenz zur Vorbeugung, Beseitigung, Verringerung oder Kom-
pensation von Harninkontinenz.

P3 Die Pflegefachkraft informiert den Patienten/Bewohner und ggf. 
seine Angehörigen über das Ergebnis der pflegerischen Einschät-
zung und bietet in Absprache mit den beteiligten Berufsgruppen 
eine ausführliche Beratung zur Kontinenzerhaltung oder -förderung 
und ggf. zur Kompensation einer Inkontinenz an. Darüber hinaus 
werden dem Patienten/Bewohner weitere interne und externe An-
sprechpartner genannt.

E3 Der Patient/Bewohner und ggf. seine Angehörigen kennen geeig-
nete Maßnahmen zur Kontinenzförderung und zur Vermeidung von 
bzw. zum Umgang mit einer Inkontinenz.

S4 Die Pflegefachkraft verfügt über Steuerungs- und Planungskom-
petenz zur Umsetzung von kontinenzfördernden Maßnahmen bzw. 
zur Kompensation der Harninkontinenz.

P4 Die Pflegefachkraft plant unter Einbeziehung der beteiligten Be-
rufsgruppen mit dem Patienten/Bewohner und ggf. mit seinen An-
gehörigen individuelle Ziele und Maßnahmen zur Förderung der 
Harnkontinenz bzw. zur Kompensation der Harninkontinenz und 
zur Vermeidung von Beeinträchtigungen.

E4 Ein Maßnahmenplan zum Erhalt oder Erreichen des angestrebten 
Kontinenzprofils liegt vor.

S5a Die Einrichtung sorgt für eine bedarfsgerechte Personalplanung, 
ein Kontinenz förderndes Umfeld, geschlechtsspezifische Ausschei-
dungshilfen und Hilfsmittel zur Kompensation von Inkontinenz.

S5b Die Pflegefachkraft verfügt über zielgruppenspezifisches, aktuel-
les Wissen zu Maßnahmen der Kontinenzförderung und der Anwen-
dung von Hilfsmitteln

P5 Die Pflegefachkraft koordiniert die multidisziplinäre Behandlung 
und sorgt für eine kontinuierliche Umsetzung des Maßnahmen-
plans. Auf die Bitte um Hilfe bei der Ausscheidung wird unverzüglich 
reagiert.

E5 Maßnahmen, Umfeld und Hilfsmittel sind dem individuellen Unter-
stützungsbedarf des Patienten/Bewohners bei der Ausscheidung 
angepasst.

S6 Die Pflegefachkraft verfügt über die Kompetenz, die Effektivität 
der Maßnahmen zum Erhalt und zur Förderung der Kontinenz sowie 
zur Kompensation der Inkontinenz zu beurteilen.

P6 Die Pflegefachkraft überprüft in individuell festzulegenden Ab-
ständen den Erfolg der Maßnahmen und entscheidet gemeinsam 
mit dem Patienten/Bewohner, seinen Angehörigen und den betei-
ligten Berufsgruppen über deren Fortführung bzw. Modifikation.

E6 Das angestrebte Kontinenzprofil ist erreicht bzw. das bisherige er-
halten. Für den Patienten/Bewohner ist das individuell höchstmög-
liche Maß an Harnkontinenz mit der größtmöglichen Selbstständig-
keit sichergestellt.
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