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Ab Januar planen die Gesetzlichen
Krankenkassen neue Festbetrage fur
Hilfsmittel und damit auch fir ableitende
Inkontinenzprodukte. Betroffene wie
Experten befiirchten erhebliche
Einschréankungen im Versorgungsniveau.
Was Inkontinenzprodukte leisten kénnen,
lesen Sie im nachfolgenden Beitrag.

In der nachsten Ausgabe werden wir
iber das Interventionsprojekt
»Kontinenzberatung in Pflege- und
Seniorenheimen - KIPS“ berichten

? #ontinenzstérungen der Harn-
{ %blase oder des Darmes sind
die mittlerweile haufigsten Alters-
erkrankungen in den Industrieldn-
dern der westlichen Welt. Inzwi-
schen treten Kontinenzstérungen
haufiger auf als kardiovaskuldre
oder Gelenkserkrankungen. Heute
spricht man in Fachkreisen von
vier bis fiinf Millionen Betroffenen
die sich wegen Harn- und/ oder
Stuhlinkontinenz in Behandlung
befinden. Die Dunkelziffer diirfte
diese Zahlen noch tbersteigen.

Bis zum Jahr 2030 wird eine Ver-
doppelung der von Kontinenzsto-
rung Betroffenen erwartet. (GIH
Gesellschaft fiir Inkontinenzhilfe e.
V., Kassel 9/99). Die Betroffenen be-
finden sich hdufig nicht in Thera-
pie, da das Thema Inkontinenz
noch immer zu den groRen Tabus
in unserer Gesellschaft zahlt.
Ursache einer Inkontinenz kon-
nen Fehlbildungen bzw. verschie-
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Trotz der oben angesprochenen prozess im multidisziplindren Gabriele Gruber,

immer noch bestehenden Tabui- Team im intra-und extramuralen  Kranken-

sierung des Themas, wird in den  Bereich mit. Sie sind tatig in Akut-  schwester,

vergangenen Jahren &ffentlich  kliniken, Reha-Kliniken, im ambu-  Enterostoma-

vermehrt tiber die Diagnostik,aber  lanten Fachhandel und in Wirt- therapeutin, MSc

auch iber Therapie- und Versor-  schaftsunternehmen. Gesundheitsma-
dene Krankheits- oder Verletzungs-  gungsméglichkeiten bei Inkonti- Die im beistehenden Kasten kurz  nagement, Krems
folgen sein. Die Kontinenzstdrung nenz gesprochen. Diese Entwik- geschilderten Inkontinenzformen  Vorsitzende des
kann sich fiir den Betroffenenzuei-  klung und die Erstattungsféhigkeit  treten fast nie in dieser reinen  European Council
nem grofBlen Problem entwickeln. der Inkontinenzhilfsmittel bedeu-  Form auf. Haufig sind Mischformen  of Enterostomal
Das plotzliche Unvermdégen seine  ten fiir viele Betroffene einen gro-  der Kontinenzstérungen verbun-  Therapy
Ausscheidungen kontrollieren zu  Ben Schritt in die selbstbestimmte  den mit einer Multimorbiditét der  ECET Deutsch-
konnen bedeutet fiir viele einen  Eigenstdndigkeit, einen besseren  &lteren Bevélkerung vorzufinden. lande.V.

Rickzug aus dem gesellschaft-
lichen Leben, verbunden mit der
sozialen Isolation, rezidivierenden
Hautproblemen und Harnwegsin-
fekten. Fiir jingere Betroffene fiihrt
die Inkontinenz zu einschneiden-
den Veridnderungen im Berufs- und
Privatleben. Auch ist die Selbstver-
sorgung plotzlich gefdhrdet und
diese verdnderte Lebenssituation
bedeutet auch immer eine Ein-
schrankung der Lebensqualitét.
Hinzu kommt, dass haufig flachen-
deckend kompetente Ansprech-
partner fehlen. Diese Situation mit
all ihren Facetten stellt ein noch
nicht umfassend erkanntes soziod-
konomisches Problem dar.
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Aktuell wird die Erstattungssituation der

Inkontinenz-Hilfsmittel einer einschnei-
denden Veranderung unterzogen. Die Kran-
kenkassen beabsichtigen die Erstattungs-
preise fiir Inkontinenzhilfen ab Januar 2005
drastisch zu reduzieren. Am 2. Dezember
werden die Spitzenverbénde der Kassen
abschlieBend tiber die Hohe der Festbetra-
ge entscheiden. In Einzelfallen ist eine Ab-
senkung der Vergtitung um bis zu 60 Pro-
zent geplant.
Zusatzlich erfolgt eine Zusammenfiihrung
von Einzelprodukten in so genannte ein-
heitliche Preiskategorien, die jeglicher Ver-
sorgungspraxis widerspricht. Fir fiinf Milli-
onen Inkontinente, also beispielsweise

~ chronisch kranke Menschen, Rollstuhlfah-
rer, Kinder mit einer offenen Wirbelsaule
(Spina Bifida), bedeuten sinkende Festbe-
trage — bei gleichzeitiger Zusammenfiih-
rung hochst heterogener Produkte — signi-
fikante Einschnitte in die tagliche Versor-
gung sowie in die gesamte Versorgungs-
qualitat.Wird der vorliegende Gesetzesent-
wurf unverandert umgesetzt, missen z.B.
Rolistuhifahrer, die mit Produkten, die dem
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aktuellen medizinischen Standard entspre-

chen, selbst eine Urin-Katheterisierung vor-

nehmen und zukiinftig eine private Aufzah-
lung von tiber 200 Euro monatlich leisten,
so eine Berechnung von Unternehmensex-
perten.

Die beabsichtigte Preissenkung fiir Inkonti-
nenzhilfen durch Festbetrage ist laut
BVMed zudem im mehrfachen Sinne wider-
spriichlich:,Seit 1993 wurden fiir Produkte
der ableitenden Inkontinenz von den Kran-
kenkassen keine Festbetrage festgesetzt
mit dem Argument, dieses Produktsegment
sei zu heterogen. Nun erfolgt eine kiinstli-
che und erzwungene Gruppeneinteilung
hochst unterschiedlicher Produkte in ge-
meinsame Untergruppen. Dies widerspricht
auch vorliegenden Stellungnahmen der zu-
stindigen medizinischen Fachgesellschaf-
ten.” Der Bundesverband Medizintechnolo-
gie (BVMed) fordert daher eine vollstandige
Uberarbeitung des Entwurfs der Kranken-
kassen und bietetseine Mithilfe fiir die Erar-
beitung von praxisgerechten Festbetragen
und Festbetragsgruppen an.

Umgang mit der Kontinenzstg-
rung sowie eine Steigerung der Le-
bensqualitdt. Um der komplexen
Aufgabe der Betreuung von inkon-
tinenten Menschen gerecht zu
werden, gibt es seit tiber 25 Jahren
deutschland-, europa- und welt-
weit qualifizierte und nach Stan-
dards etablierte Weiterbildungen
fir Pflegekrifte mit dem Schwer-
punkt der Pflege und Versorgung
von Patienten mit Stomata, Konti-
nenzstdrungen, Fisteln und chroni-
schen Wunden. Enterostomathera-
peuthen wirken im komplexen
und interdisziplindr vernetzten Re-
habilitationsprozess im mulitidiszi-
plindr vernetzten Rehabilitations-

Deshalb wird aus Fachkreisen die
Devise laut, zuerst Diagnostik, Klas-
sifikation und dann die Therapie
durchzufithren, um das Problem
Kontinenzstérungen medizinisch
zu lésen. Bedingt durch die Unter-
schiedlichkeit der Kontinenzstd-
rungen und deren Mischformen,
gibt es keine einheitliche Therapie
oder Empfehlung hinsichtlich phy-
sikalischer ~ MaBnahmen  und
Ubungsprogramme. Es wird immer
nach ausfihrlicher fachartzlicher
Diagnostik, in Abhéngigkeit von
Ursache und Form eine Therapie
und ein Konzept erstellt.

Eine Zusammenarbeit des multi-
disziplindren Teams der medizini-
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schen und pflegerischen Fachrich-
tungen ist von daher heutzutage
ein Muss. Die Pflegesituation in ei-
ner Geriatrischen Klinik mit durch-
schnittlich 80 Prozent bettlageri-
gen Patienten, die unter Konti-
nenzstérungen leiden, aber auch
die Situation in anderen Pflegein-
stitutionen sowie im hauslichen
Bereich, fihrt uns diese Notwen-
digkeit taglich vor Augen.

Dabei sollte das Ziel aller &rzt-
lichen und pflegerischen Handlun-
gen die mdglichst unabhangige
selbstbestimmte Versorgung des
Betroffenen — bei hdchst mog-
licher Lebensqualitdt — sein. Die
Rehabilitation von Menschen mit
Kontinenzstérungen ist sowohl ei-
ne sozialpolitische als auch 6kono-
mische Aufgabe.

Hilfsmittel zur Inkontinenzver-
sorgung. Laut Hilfsmittelverzeich-
nis missen Harnausscheidungen
aufgefangen, maéglichst hautfern
abgeleitet und speichernd gesam-
melt werden, um Infektionen und
Hautldsionen, Sekundadrkomplika-
tionen und Spatschdden zu verhin-
dern. Indem die Dauerbefeuch-
tung der Haut verhindert wird, ist
ihre Intakthaltung im Genitalbe-
reich geférdert.

Anforderungen an die Materialien:
# Medizinisch-pflegerisch

Eine hautfreundliche Ausstattung
tragt dazu bei Hautkomplikatio-
nen zu verhindern oder zu beseiti-
gen. Um die Entstehung eines De-
kubitus zu verhindern soliten die
Vorlagen den Urin sicher auffan-
gen, ableiten und speichern. Dies
bewirkt die spezielle Ausstattung
der Hilfsmittel, so z. B. riickfluss-
hemmende Viiesschichten und
Einlagen, die den Urin in eine ge-
lartige Masse umwandeln und Ma-
terialien binden.

Diese Eigenschaften bieten auch
eine Prophylaxe von Infektionen
der Haut und der Harnwege. Die
Hilfsmittel missen zudem die At-
mungsaktivitit der Haut gewihr-
leisten.

¥ Rehabilitativ und 6konomisch
Die Materialien sollten einfach in
der Handhabung sein, um die
Selbstandigkeit, Mobilitit und Ak-
tivierung des Betroffenen zu for-
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dern und um Hospitalisierung
oder Heimeinweisung zu vermei-
den. Den Betroffenen soll die ge-
sellschaftliche Rehabilitation er-
moglicht sowie zu einer hdheren
Lebensqualitdt verholfen werden.
Zu achten ist auf einfache und um-
weltfreundliche Entsorgung.
Solche Materialen sind u.a.:

% Saugende und absorbierende
Inkontinenzvorlagen (kdrpernah
oder kdrperfern getragen)

> ableitende Versorgung und ex-
terne Auffang- und Ableitungssy-
steme

# Urinalkondome

7 nach strenger Indikationsstel-
lung auch Verweilkatheter kombi-
niert mit Ableitungssystemen.
Verordnung von Inkontinenz-
Versorgungsartikeln

» Derzeit giiltige Aussagen zur
Verordnung von Inkontinenz-
Versorgungsartikeln: Durch das
Inkrafttreten des Gesundheits-
strukturgesetz haben die Spitzen-
verbdande der Krankenkassen das
Hilfsmittelverzeichnis (HMV, SGB V
§128) fiir Inkontinenzprodukte er-
stellt. Diese im HM-Verzeichnis ge-
listeten Produkte sind erstattungs-
fahig und werden von den Kran-
kenkassen iibernommen, wenn sie
die Krankenbehandlung sichern
oder eine Behinderung ausglei-
chen (SGBV § 33 Hilfsmittel). Priva-
te Krankenkassen erstatten die
Versorgung nach ihren Vertragsbe-
dingungen. Hilfsmittel sind seit
dem 1.1.2004 nicht mehr zuzah-
lungsfrei.

» Momentane Leistungspflicht
der GKV: Die Verordnung von In-
kontinenzhilfen zu Lasten der ge-
setzlichen  Krankenversicherung
kommt dann in Betracht, wenn
diese in direktem Zusammenhang
mit der Behandlung einer Krank-
heit (bei Harn- oder/und Stuhlin-
kontinenz, z.B. im Rahmen einer
Dekubitusbehandlung oder bei
Dermatosen) notwendig werden,
oder

neben der Harn- oder/ und Stuh-
linkontinenz so schwere Funk-
tionsstérungen (z.B. Halbseitenlih-
mung mit Sprachverlust) vorlie-
gen, dass ohne Einsatz von Inkonti-
nenzhilfen der Eintritt von Dekubi-

" Inkontinenzformen

*-1 Harninkontinenz ist die Folge von haufig ver-

i schiedenen Ursachen, wie gestdrter SchlieBmu-
skelfunktion, Stérungen des unteren Harntraktes,
nervaler Stérungen und anderer Grunderkran-
i kungen. Eine ungestorte Miktion kann also nur el
i folgen, wenn die Physiologie und das Zusammen
spiel der ableitenden Harnorgane, dem Miktions-
zentren, dem Riickenmark, dem Gehirn und dem
Nervensystem storungsfrei funktionieren. Stérun-
gen werden auch als Detrusor-Sphinkter-Dyssy-
nergien bezeichnet. Kontinenzstérungen mit
Harnverlust werden je nach Erkrankung oder ge-
storter Organfunktion in unterschiedliche Formei
unterteilt:
& Belastungsinkontinenz (friiher StreBinkonti-
nenz)
& Dranginkontinenz
# Reflexinkontinenz
i Uberlaufinkontinenz
¥ Extraurethrale Inkontinenz
» Enuresis bei Kindern u.a.
Die Ursachen der Stuhlinkontinenz sind vielféltig,
hier sollen Beispielhaft einige Ursachen genannt
i werden:
| & Angeborene Missbildungen und erworbenen
Storungen des Kontinenzorgans, z. B. Spina bifi
da
# Sensorische Stérungen (Zerstérung sensori-
scher Rezeptoren z.B.in der Analschleimhaut)
& SchlieBmuskel-Stérungen oder Lasionen
¥ Veranderung der Speicherkapazitét des Rek-
I tums nach -Operationen
# Neurologische Stérungen nach Schlaganfall,
i Demenz, Multipler Sklerose, Tumoren usw.
| = Diarrhoe bei Infektionskrankheiten oder Anti-
i bio
- Erndhrungsstérungen
| ¥ Obstipation - hier fiihrt der dauernde Reiz des
festen Stuhiganges zur kontinuierlichen
| Massenperistaltik mit portionsweiser Ent-
leerung des Darminhaltes ohne den festen
Stuhl auszuscheiden.

tus oder Dermatosen droht, der
Betroffene die Harn- und/oder
Stuhlabgabe nicht kontrollieren
und sich insoweit auch nicht be-
merkbar machen kann, oder nur
durch den Einsatz von Inkonti-
nenzhilfen das allgemeine Grund-
bediirfnis einer Teilnahme am ge-
sellschaftlichen Leben befriedigt
werden kann. Eine ,aktive Teilnah-
me* am gesellschaftlichen Leben
liegt vor, wenn der Versicherte -
ggf. unter Zuhilfenahme von Mobi-
litétshilfen - in die Lage versetzt
wird, seine Mobilitdt zu aktivieren
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und ihm damit eine von Pflege-
kraften nicht standig Gberwachte
Alltagsgestaltung ermdglicht wird.
Ist eine der o.g. Voraussetzungen
erfiillt, besteht momentan noch
die Leistungspflicht unabhdngig
davon, ob sich der Betroffene in
h3uslicher Umgebung aufhilt
oder in einem Alten- oder Pflege-
heim untergebracht ist. Dieser An-
spruch gilt speziell im stationdren
Pflegebereich seit dem BSG-Urteil
AZ 3 RK 15/89 vom 7.3.1990.

Die Notwendigkeit einer Inkonti-
nenzversorgung sollte in regelma-
Bigen Abstdnden (3-6 Monate)
Uberpriift werden, um das Wirt-
schaftlichkeitsgebot des § 12 SGB
V zu beriicksichtigen. Wird ein er-
hohter Verbrauch festgestelit, be-
darf es der Klarung u. a. folgender
Punkte:

=Werden die Tragezeiten nicht
korrekt eingehalten, entstehen
durch den Kontakt mit der Aus-
scheidung oft schmerzhafte Haut-
reizungen.

B Werden qualitativ ungeniigen-
de Hilfsmittel verwendet? Hierbei
kommt es haufig zur Rickndssung
von Urin auf die Haut mit Reizun-
gen.

& Hat der Patient psychische Pro-
bleme? Fihlt er sich durch die
Kontinenzstérung  unhygienisch
oder hat den Eindruck er riecht?
Was verdndert sich? Die Verande-
rungen im Gesundheitssystem
werden Begrenzungen der Versor-
gungsressourcen- im Bereich der
gesetzlichen Krankenkassen und
Pflegeversicherung nach sich zie-
hen. Aktuell wird die Erstattungssi-
tuation der Inkontinenz-Hilfsmittel
einer einschneidenden Verdnde-
rung unterzogen. Die Krankenkas-
sen beabsichtigen die Erstattungs-
preise fur Inkontinenzhilfen dra-
stisch zu reduzieren (siehe Kasten).
Dann ist bereits seit einigen Jahren
eine Reduzierung der Liegezeiten
im Krankenhaus und die vermehr-
te Betreuung im ambulanten Be-
reich zu beobachten. Durch Ein-
fuhrung der DRGs verkiirzt sich der
Aufenthalt im Krankenhaus noch
einmal. Fiir Inkontinente bedeutet
dies, dass trotz Case-Management-
und Disease-Management-Beglei-
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tung die Zeiten fiir Anleitungspro-
zesse durch Enterostomatherapeu-
ten in den Kliniken nicht mehr aus-
reichend lang sind, um die optima-
le Anleitung zum Gebrauch der
Hilfsmittel zu gewahrleisten. Auch
die Einstellung auf die individuelle
Versorgung des Betroffenen mit
Hilfsmittel ist in dieser kurzen Zeit
nicht immer mdglich. Diese Lei-
stungen werden zukiinftig im Re-
habilitationsprozess noch starker
in den extramuralen Bereich verla-
gert. Die o0.g. Punkte zeigen, wie
wichtig es ist, bei Diskussionen um
die Festlegung oder auch Senkung
der Festbeitrage fir die Inkonti-
nenzversorgung immer die Frage
des Leistungsumfangs und der
Qualitdtsstandards in der Therapie,
Beratung, Pflege und Versorgung
zu beriicksichtigen. Werden diese
Inhalte nicht beriicksichtigt, kann
es tiber kurz oder lang zu einer un-
zureichenden Pflege, Beratung
und Betreuung im Rehabilitations-
prozess kommen. Mangelnde Ver-
sorgung kann zur maximalen Ko-
stenbelastung fiir Versicherte und
Leistungserbringer - bis hin zur
Klinikeinweisung - fihren.

Um die Pflege und Versorgung
von Patienten zu optimieren, wur-
de der ECET Deutschland e.V, eine
europdische Vereinigung klini-
scher und ambulanter Fachkrifte
der Stomatherapie, Wundversor-
gung und Pflege bei Kontinenzsté-
rungen gegriindet. Eines der
Hauptziele des ECET Deutschland
ist es die Qualitdtsnivellierung und
-sicherung in der Beteruung von
Betroffenen, z.B. durch Fort- und
Weiterbildungsangebote.  Damit
sollen sie als kompetente Partner
in der multidisziplindren Versor-
gung und Rehabilitation zurVerfi-
gung stehen. Die Mitglieder sind
Fachkrafte, die sich umfassend um
die Betreuung der o.g. Betroffenen
im Rehabilitationsprozess, darun-
ter die Beratung und Pflege sowie
die regelmiBige Kontrolle und
Mitwirken in der Behandlung bei
Komplikationen in der poststatio-
ndren Phase veramtwortlich sind.
Ausblick. Es ist zu beobachten,
dass die Entwicklung der moder-
nen Hilfsmittel zur Inkontinenzver-

sorgung enorm an Wert und Be-
deutung fiir den Rehabilitations-
prozess zugenommen hat. Begriin-
det ist diese Wertigkeit fiir die zen-
trale Bedeutung zum Ausgleich
der Kontinenzstérung nach einer
eingehenden Diagnostik und The-
rapie durch den Facharzt. Heute
kann ein Betroffener mit Konti-
nenzstérungen u. a. durch mod-
ernste und hautfreundliche Inkon-
tinenz-Versorgungsprodukte fast
uneingeschrankt wieder am ge-
sellschaftlichen Leben, je nach Dia-
gnose auch am Berufsleben teil-
nehmen.

Die angekiindigten Kiirzungen bei
der Erstattung der Hilfsmittel ver-
unsichert - wie ECET Deutschland
feststellt - derzeit sowohl! die Be-
troffenen als auch die Leistungser-
bringer und die Industrie beziig-
lich der Verdanderungen und Aus-
wirkungen im Gesundheitswesen.
Der ECET vermutet, dass die ge-
planten Verdnderungen massive
Einschrdnkungen im Rehabilita-
tionsprozess, der Versorgung und
Pflege der Betroffenen bewirken.
Von der Kostenbelastung der Versi-
cherten noch ganz abgesehen.

ﬂlﬁfo

| Europidische Stomatherapeuten-Vereinigung
* Deutschland e.V. (ECET Deutschland e.V.)
| Gebsattelstr.32,81541 Miinchen,

Tel:089/ 72488875
' Neue Hotline

. Die Deutsche Kontinenz Gesellschaft hat eine
. neue Hotline zum Thema Kontinenz eingerich-

! tet. Dort wird Gber Funktionsstérungen der

| Kontinenz bei Mannern, Frauen und Kindern

i aufgeklart. Sie gibt zudem Adressen von

- Beratungsstellen und Kontinenzzentren weiter.
| Hotline: Mo - Fr, 15 — 20 Uhr

| Tel: 01805/ 233440, € 0,12 pro Minute

Unterschriftenaktion

Die Deutsch Kontinenz Gesellschaft ruft Pa-
tienten mit einer Unterschriftenaktion dazu auf,
gegen die geplanten Festbetrage fiir Inkonti-
nenzprodukte aktiv zu werden. Das Protest-
schreiben richtet sich direkt an die Patientenbe-

i auftragte der Bundesregierung, Helga Kiihn-

! Mengel.
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