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Die durch Inkontinenz verur-
sachten Kosten für den Einzelnen
bzw. für die Gesellschaft kann
wahrscheinlich zum jetzigen
Zeitpunkt niemand genau fest-
stellen. Dies ist einerseits ohne
Zweifel durch den Tabuisierungs-
grad des Krankheitsbildes be-
dingt, andererseits aber auch
durch die vielfältigen Einflüsse
der Inkontinenz auf den Men-
schen und das tägliche Leben.
Ohne Zweifel entstehen dem
Gesundheitswesen erhebliche
medizinische, pflegerische und
direkt finanzielle Kosten und den
Betroffenen „Kosten“ durch
persönliches Leid [1]. In der
vorliegenden Arbeit wird ver-
sucht, die Inkontinenz mit ihren
„Kosten“ oder besser ausge-
drückt „Einschränkungen, Bela-
stungen und Schädigungen“ in
ihrer gesamten Bandbreite so-
weit wie möglich aufzuzeigen.

Kosten werden üblicherweise in
Form einer Geldsumme oder
entsprechender Aufwendungen
ausgedrückt. Inkontinenz mit
seinen Problemen bedeutet aber
– wie angesprochen – mehr als
nur reine Geld- oder Sachkosten
und bedeutet zusätzlich auch
Einschränkungen und Belastun-
gen, z. B. notwendige Anstren-
gungen, Leiden oder sogar Ver-
lust. In diesem Sinne kann man
die Inkontinenz in drei sich über-
schneidende „Kostenbereiche“
zur Aufarbeitung des Themas nach
Wyman [2] einteilen: somatisch,
psychosozial und ökonomisch.

KÖRPERLICHE
BEEINTRÄCHTIGUNGEN

Kosten für körperliche Probleme
können einerseits direkt durch

die Inkontinenz bedingt sein,
andererseits indirekt Folge der
Inkontinenzbehandlung sein
(Tab. 1). Hier sind besonders
Hautprobleme (Dermatitis) und
Infektionen zu nennen. Weitere
Problembereiche sind Harn-
wegsinfekte, Druckgeschwüre
bei immobilen Patienten, Stürze
bei behinderten älteren Patienten
(häufig beim Gang von und zur
Toilette), und im Einzelfall sogar
eine Urosepsis [3, 4, 5]. Von
Inkontinenz Betroffene vermei-
den körperliche Aktivitäten, um
nicht Gefahr zu laufen, mit
einem ungewollten Urinabgang
konfrontiert zu werden, bauen
körperlich ab und sind dann
auch vermehrt von Stürzen
betroffen.

Als Beispiel für indirekt entste-
hende Kosten wäre das Beispiel
des Pilzbefalls der Vagina als
Konsequenz einer antibiotischen
Behandlung wegen eines
Harnwegsinfektes zu nennen.
Beispiele für andere indirekt
auftretende Kosten wären
iatrogene Komplikationen und
allergische Reaktionen durch
Urologika, die bei Inkontinenz
eingesetzt werden. Aber auch
allergische Reaktionen durch

Urin-Katheter oder andere einge-
setzte Hilfsmittel müssen an
dieser Stelle erwähnt werden.

Eine umfassende Kosten-Nutzen-
Analyse zum Vergleich von
Mehrwegartikel und Einwegvor-
lagen hat für die Verwendung
von Einwegvorlagen eine Bes-
serung des Hautzustandes um
65 % gezeigt, verglichen mit
einer Besserung von nur 3 %
beim Verwenden von Mehrweg-
artikeln aus Stoff. Auch sind
insgesamt die Einwegvorlagen
kostengünstiger als Mehrwegvor-
lagen [6–8].

Neben der Form der Inkonti-
nenzversorgung dürfte auch die
Qualität des jeweiligen Inkon-
tinenzhilfsmittels beim Thema
Wirtschaftlichkeit und Kosten
eine entscheidende Rolle spie-
len. Im Rahmen einer Studie über
Hautunverträglichkeit der ver-
schiedenen körpernahen In-
kontinenzhilfsmittel [9] zeigte
sich recht deutlich die wirt-
schaftliche Abhängigkeit von der
Art des Produktes. Je geringer die
Qualität des Inkontinenzhilfs-
mittels, desto eher ist mit Haut-
unverträglichkeiten zu rechnen,
und die Inkontinenzversorgung
wird insgesamt teurer. Seit Au-
gust 1997 liegen nun eindeutige
Qualitätsvorstellungen für den
Hilfsmittelbereich vor, die im
Rahmen der WHO-Konsensus-
Konferenz in Bonn erarbeitet
wurden (Tab. 2).

Es gibt bisher keine detaillierten
Erhebungen bzw. finanziellen
Einschätzungen aus der Bundes-
republik Deutschland zu diesem
gesamten Problemkreis. Die
einzigen vorliegenden Zahlen
stammen aus den USA und
betreffen Untersuchungen pfle-
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Tabelle 1: Körperliche Beeinträchti-
gungen durch Inkontinenz

Direkte Kosten
– Hautunverträglichkeiten
– Harnwegsinfekt
– Druckgeschwür
– Stürze
– Urosepsis
– Einschränkung der körperlichen

Aktivität

Indirekte Kosten
– Allergie (medikamentös, aber auch

durch Hilfsmittel)
– Medikamentennebenwirkung
– Medikamenteninteraktion

oem oem
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gebedürftiger Inkontinenter
[10–12]. Nach diesen amerika-
nischen Untersuchungen haben
35 % der pflegebedürftigen
Patienten Hautveränderungen,
die einer speziellen Hautpflege
bedürfen, 12 % haben ausge-
prägte Hautprobleme, die eine
ärztliche Behandlung erfordern
und 3 % haben Druckgeschwüre.
Dafür wurde von den Unter-
suchern für die Hautpflege ein
Betrag zwischen 55,– bis 166,–
US$ (Grundlage 1988) abhängig
vom Typ und der Schwere der
Hautveränderungen mit insge-
samt jährlichen Kosten über 70,5
Mio. US$ für alle Pflegeheime in
den USA errechnet [7, 8, 13].

PSYCHOSOZIALE PROBLEME

Eine Reihe von psychosozialen
Problemen werden in der vorlie-
genden Literatur beschrieben
(Tab. 3). Studien über die da-
durch verursachten Kosten liegen
aber bisher nicht vor. Besonders
zu erwähnen sind Scham, Angst,
Frustration, Furcht, Depression,
sozialer Rückzug bis zur sozia-
len Isolation, Verlust der Selbst-
achtung, Rollenverlust in der
Gesellschaft, Sexualstörungen,

Lebensqualitätsverlust, Minde-
rung der Erwerbsfähigkeit.

Ohne Zweifel sind psychosoziale
Probleme aufgrund der Inkonti-
nenz abhängig vom Typ der
Inkontinenz. Eine Drang-Inkonti-
nenz vom Typ der nicht-inhibier-
ten Blase beeinträchtigt den
Betroffenen erheblich und schafft
hohen Leidensdruck im Gegen-
satz zu z. B. einer Stress-Inkonti-
nenz [15]. Viele Frauen können
die bei ihnen vorliegende Stress-
Inkontinenz recht gut einschät-
zen und dementsprechend auch
damit umgehen. Der Leidens-
druck ist beschränkt. Weiterhin
beeinflußt sind die psychosozia-
len Probleme von der Inkonti-
nenz-Bewältigungsstrategie des
Betroffenen [14].

ÖKONOMISCHE KOSTEN

Bisher liegen keine umfassenden
Erhebungen zu den gesamten
finanziellen Aufwendungen für
Urininkontinenz beim Einzelnen,
für Einrichtungen und für die
Gesellschaft vor. Dies mag daran

liegen, daß Inkontinenz bei sehr
unterschiedlichen Krankheitsbil-
dern auftritt und auch in unter-
schiedlichen Schweregraden
vorliegt. Diagnostische und
therapeutische Aufwendungen,
aber auch Dauerversorgungs-
maßnahmen sind von den jewei-
ligen zugrunde liegenden Krank-
heitsursachen abhängig. Auch
der Einbezug von Inkontinenz-
komplikationen wie z. B. Harn-
wegsinfekte, durch Inkontinenz
verursachte Heimaufnahmen
sind sehr unterschiedlich. Darum
müssen manche in der Literatur
genannten Zahlen sehr differen-
ziert gesehen werden.

In Frankreich werden von
Ballenger und Rischmann die
Kosten nur für die weibliche
Inkontinenzbetreuung ohne
Inkontinenzhilfsmittel auf 3
Milliarden Franc veranschlagt.
Für die Windelkosten in Frank-
reich wurden pro Jahr und Pa-
tient 2.000,– US$ geschätzt [17].
Das würde bei geschätzten 2,5
Mio. Inkontinenten etwa 5 Mrd.
Dollar allein für die Windelver-
sorgung bedeuten. Die Inkon-

Tabelle 2: Qualitätsanforderungen an
aufsaugende Hilfsmittel
(WHO-Konsensus-Konferenz, Bonn
20.08.1997)

– Lebensqualität
(Handling, Rutschsicherheit im Alltag
und Diskretion, Geruchssicherheit,
geräuscharm, Tragekomfort, Haut-
schutz, Produktsicherheit, Auslauf-
sicherheit, diskrete Entsorgung,
Produktverfügbarkeit)

– Wirtschaftlichkeit

– Umweltgerechtes Produkt

Tabelle 3: Psychosoziale Probleme (nach [2, 14] zusammengestellt und ergänzt)

Auswirkungen auf den Betroffenen
Scham, Angst, Trauer, Auflehnung, Resignation, Depression, sozialer Rückzug,
Isolation, Rollenverlust, Verlust der Sexualität, Verminderung der Lebensqualität,
verminderte oder eingeschränkte Arbeitsfähigkeit

Auswirkungen auf Angehörige
Psychisch überlastet, erschöpft, Furcht vor falscher Betreuung, Frustration,
Depression, Schuldgefühle

Auswirkungen auf die Pflegenden
Schuldgefühle, Angst, Frustration, Ekel, Mitleid, Überforderung

Auswirkungen auf Mitbewohner im Heim
Ablehnung, empfinden das Zimmer unsauber, Angst, Schuldgefühle

Auswirkungen auf die Gesellschaft
Vorurteile, Ausgrenzung als Außenseiter, Belastung der GKV (Gesetzliche Kranken-
versicherung)

KOSTEN-
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tinenzkosten in Schweden sollen
nach Ekelund und Mitarbeiter
[18] über 2 % der gesamten
Kosten im Gesundheitswesen
ausmachen. Für England wird
berichtet, daß allein die Kosten
für Inkontinenzhilfsmittel 68 Mio.
Pfund betragen würden [19].

In Deutschland betragen zur Zeit
die durchschnittlichen Windel-
kosten pro Patient und Jahr
zwischen 800 und 1.500 DM.
Bei insgesamt geschätzten 3,7
Mio. Betroffenen würde dies
einen Betrag von ca. 300 Mio.
bis eine halbe Milliarde DM
allein für die Windelkosten
ausmachen. Über die sozial-
pflegerischen Aufwendungen,
bzw. über die medizinischen
Kosten im Bereich von Diagno-
stik und Therapie gibt es weder
Angaben noch Schätzungen.
Vermutlich liegen die Gesamt-
kosten in der Bundesrepublik
Deutschland für die ambulante
Diagnostik und Therapie über
2 Mrd. DM [20].

Die Betreuung harninkontinenter
Patienten in Heimen ist ebenfalls
mit nicht unerheblichem Auf-
wand verbunden. Nach Untersu-
chungen aus Velbert muß pro
Jahr und Patient mit 8.510 DM
ohne die Hilfsmittelerstattung
durch die Krankenkassen ge-
rechnet werden [21]. Dies ergibt
einen jährlichen Aufwand für die
Pflege von harninkontinenten
Personen von 2,25 Mrd. DM für
den Heimbereich in der Bundes-
republik Deutschland.

Hu schätzte 1994 16,4 Mrd. US$
an Betreuungskosten für Inkonti-
nenzbetroffene in den USA [22].
Die höchsten Kosten von 11,2
Mrd. US$ schätzte er für den
häuslichen Bereich, dem er

allerdings auch das Akutkran-
kenhaus zuordnete. Für den
Pflegeheimbereich schätzte er
nur 5,2 Mrd. US$ an Kosten.

Zu diesen Zahlen kamen Hu und
seine Mitarbeiter durch Erhebun-
gen über 10 Jahre [7, 8, 10, 22,
23]. Im Rahmen der Erhebungen
konnten Hu und Mitarbeiter [22]
auch feststellen, daß allein in
den letzten 5 Jahren ein Anstieg
der finanziellen Kosten von über
60 % zu verzeichnen ist. Dies
führte die Arbeitsgruppe auf die
sich verändernde Bevölkerungs-
struktur mit wachsendem Anteil
Älterer zurück. Bei der Inkonti-
nenz handelt es sich um eine
deutlich altersabhängige Erkran-
kung.

Die Altersabhängigkeit der In-
kontinenz ist ein Faktor, der bei
unserer derzeitigen Bevölke-
rungsentwicklung für die Zukunft
enorme Bedeutung hat. Durch
diese Entwicklung wird sich die
Zahl inkontinenter Personen in
der Bundesrepublik von derzeit
etwa 3,7 Mio. auf 4,4 Mio. im
Jahre 2030 erhöhen. Damit

werden auch die Kosten um ca.
25 % zunehmen.

Die wirklichen Kosten für die
Inkontinenzbetreuung dürften
höher liegen, als sie aufgrund der
vorliegenden Studie angespro-
chen werden. Für England
schätzt Bastow [24], daß ca.
20 % der Älteren für die notwen-
digen Hilfsmittel in der Inkonti-
nenzversorgung selbst aufkom-
men. Bei der von der Fa. Madaus
unterstützten Inkontinenzer-
fassung in Allgemein- und urolo-
gischen Facharztpraxen fand
sich für Deutschland ein weitaus
höherer Anteil (Abb. 1). Bis weit
über 50 % der Betroffenen ver-
sorgen sich selbst und werden
damit nicht in den gängigen
Erhebungen erfaßt.

Die typische Harninkontinenz-
form im höheren Lebensalter ist
die Harndrang- oder Urge-
Inkontinenz. Bei dieser Form der
Inkontinenz ist durch konserva-
tive Therapiemaßnahmen (Toilet-
tentraining und medikamentöse
Therapie mit Anticholinergika)
ein hoher Therapieerfolg im

Abbildung 1: Gegenwärtige Versorgung bei Harninkontinenz
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Sinne einer Kontinenz zu errei-
chen. Eine Studie [25] untersuch-
te Patienten mit Reizblasensymp-
tomatik und Drang-Inkontinenz,
unter anticholinerger Therapie
mit Trospiumchlorid konnte eine
Kostenreduktion um ca. 25,– DM
pro Woche festgestellt werden.
Unter Berücksichtigung der
Therapiekosten selbst wurde die
Nettoersparnis mit 4,50 DM pro
Woche oder 235,– DM pro Jahr
bestimmt. Diese Einsparungen
ergeben sich überwiegend in der
Rubrik „selbstgekaufte Hilfsmit-
tel“, doch ließen sich auch die
Kosten für verordnete Hilfsmittel
halbieren.

Ausgehend von einer geschätz-
ten Zahl von 3,7 Mio. inkonti-
nenter Personen für Deutschland
und unter der vorsichtigen An-
nahme, daß nur etwa die Hälfte
dieses Personenkreises unter die
Indikation einer anticholinergen
Therapie fällt, läßt sich das
Einsparpotential auf 435 Mio.
DM beziffern. An diesem Bei-
spiel wird deutlich, welche
Bedeutung die Enttabuisierung
des Themas Inkontinenz, die
engagierte Diagnostik und
gezielte Therapie für die Kosten-
frage in der Bundesrepublik hat.
In der Studie [25] konnte auch
gezeigt werden, daß nicht nur
mit einer erfolgreichen Therapie
der Inkontinenz, hier mit der
medikamentösen Therapie durch
Trospiumchlorid, Kosten gesenkt
werden können, sondern daß
auch die Lebensqualität und
damit auch nicht finanzielle
„Kosten“ beeinflußt werden.

ZUSAMMENFASSUNG

Harninkontinenz ist verbunden
mit körperlichen Beeinträchti-

gungen, psychosozialen Proble-
men und ökonomischen Kosten.
Diese Belastungen für den Be-
troffenen, aber auch für die
Gesellschaft beinhalten erhebli-
che „Kosten“, die bisher viel zu
wenig untersucht und dargestellt
wurden. Die Dimension des
Kostenproblems übersteigt be-
reits bei Teilerfassungen alle
Vorstellungen. Dabei stellen
aufgrund der hohen Tabuisierung
der Inkontinenz diese Teiler-
fassungen wiederum nur Teil-
kosten dar.

Von Bedeutung für die Beeinflus-
sung der Kosten sind ohne Zwei-
fel erfolgreiche Diagnostik und
Therapie. Die Qualität der einge-
setzten Hilfsmittel beinhaltet
ebenfalls eine mögliche Beein-
flussung der Kosten. Studien zur
Kostenerfassung der Inkontinenz-
problematik sind bei der vermu-
teten bzw. angedeuteten Grö-
ßenordnung dringlich notwendig.
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