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Vorwort

Liebe Leserin und lieber Leser,

Multiple Sklerose wird im Volksmund oft als die Krankheit mit den 1.000 Gesichtern bezeichnet, da das Krank-
heitsbild bei jedem unterschiedlich verlaufen kann und die auftretenden Storungen sehr vielféltig sein kdnnen.
Eines dieser Gesichter zeigt sich in Form von Blasensymptomen. Wenn Sie davon betroffen sind, sind Sie damit
nicht alleine. Inzwischen geht man davon aus, dass fast alle Betroffenen friiher oder spater unter Blasensymptomen
leiden. In einigen Fallen sind diese sogar das erste Merkmal der Multiplen Sklerose.

Obwohl Blasenstorungen bei MS sehr haufig auftreten und fir die Betroffenen mit einem enormen Verlust an
Lebensqualitat, Freiheit und Unabhangigkeit verbunden sind, ist deren effiziente Behandlung heutzutage leider
noch wenig verbreitet. Denn niemandem fallt es leicht, tber ein solch intimes Thema zu reden. Daher wird es
von den Betroffenen, teils aber auch von den behandelnden Arzten vorgezogen, aus Scham oder Unwissenheit
zU schweigen — dabei sind Blasensymptome sehr gut behandelbar!

Diese Broschure soll lhnen aufzeigen, dass es viele Wege gibt, wie Sie Ihre Blase in den Griff bekommen konnen.
Eine erste Voraussetzung dafur ist, dass Sie selbst gut tUber Ihre Blase Bescheid wissen und so fur mogliche
Storungen sensibilisiert sind. Blasensymptome konnen sich, bleiben sie unbehandelt, sehr negativ auf lhren
Alltag und lhre Gesundheit auswirken. Werden sie rechtzeitig und von einem kompetenten Arzt behandelt,
verlieren sie ihren Schrecken und ermaoglichen lhnen einen groBen Zugewinn an Lebensqualitat.

Wir mdchten Sie gerne dazu einladen, sich auf den folgenden Seiten tber Blasenprobleme bei MS zu informieren.
Wagen Sie den Schritt zu professioneller Hilfe, wenn Sie Auffalligkeiten bei sich feststellen sollten. Sie werden
sicher die Erfahrung machen, dass es sich lohnt, Bescheid zu wissen.

Wir danken Herrn Dr. Wolfgang Feneberg, Oberarzt des Behandlungszentrums Kempfenhausen
fiir Multiple-Sklerose-Kranke (Marianne-StrauB-Klinik) in Starnberg, sehr herzlich fiir seine
hervorragende fachliche und hochst engagierte Unterstiitzung bei der Erstellung dieser Broschiire.

Ebenso gilt unser Dank Herrn Dr. Harald Burgdorfer, ehemals leitender Urologe des Querschnitt-
gelahmten-Zentrums Hamburg, fiir seine wertvolle Mitarbeit bei der Erstellung dieser Broschiire.
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Der gesunde Harntrakt

Wie funktioniert ein gesunder Harntrakt?

Damit Sie besser verstehen konnen, warum sich lhre Blase vielleicht manchmal nicht so verhalt, wie Sie es vor
Ihrer Erkrankung gewohnt waren, ist es wichtig, dass Sie zuerst wissen, wie ein gesunder Harntrakt aufgebaut
ist.

Der Harntrakt ist ein komplexes Gebilde, das aus den Nieren, den Harnleitern, der Blase, der Harnrohre sowie
einem inneren und einem duBeren SchlieBmuskel bestent. Jeder dieser Bestandteile hat seine eigene und
wichtige Funktion.

Die Nieren haben die Aufgabe, Abfallprodukte, wie z.B. iberschissiges Wasser, Giftstoffe oder Salze, aus
dem Blut zu filtern und daraus Urin zu bilden. Dieser wird dann tber die aus den Nieren wegftihrenden
Harnleiter durch Muskelkontraktionen in die Blase transportiert. Bei den Harnleitern handelt es sich um
zwei enge, muskulose Rohren, welche die Nieren mit der Blase verbinden. Ein Harnleiter ist etwa 24—-30 ¢cm
lang und seine Mindung in die Blase ist so angelegt, dass ein Rlckfluss des Urins in die Nieren (Reflux)
unter normalen Umstanden verhindert wird.

Durch die Harnleiter gelangt der Urin also in die Blase. Die Blase ist ein Hohlorgan mit einer Muskelwand
(Detrusor). Sie erflllt zwei wichtige Funktionen: Zum einen speichert die Blase den Urin so lange, bis sie
den Befehl zur Entleerung bekommt. Die Aufgabe der Speicherung beschaftigt die Blase mehr als 99% des
Tages und der Nacht. Die andere Aufgabe der Blase ist die Entleerung des Urins, die weniger als 1% der Zeit
in Anspruch nimmt.

Aus diesen zwei Funktionen lassen sich bereits wichtige Erkenntnisse tiber mogliche Storungen der Blasen
funktion ableiten: Entweder liegt eine gestorte Speicherfahigkeit vor, sodass z.B. stdndiger Harndrang
verspurt wird. Oder es handelt sich um eine Stérung der Entleerungsfahigkeit, die sich z.B. dadurch
auBert, dass der Urinfluss nicht willentlich eingeleitet werden kann. Auch eine Kombination beider Storungen
ist denkbar.

Harnblase

Harnrohre

Beckenbodenmuskeln

Bei der Blasenentleerung wird der Urin dber ein rohrenformiges und mit einer Schleimhaut ausgekleidetes
Gebilde, die Harnréhre, aus dem Korper geleitet. Der Hauptunterschied zwischen dem Harntrakt einer

Frau und dem eines Mannes besteht in der unterschiedlichen Lange der Harnrohre. Die Harnrohre wird von
zwei ringformigen Muskeln, den SchlieBmuskeln (auch Sphinkter genannt), umschlossen. Deren Funktion
kann man sich wie Verschluss-Ventile vorstellen. Die Aufgabe des inneren SchlieBmuskels (auch Blasenhals
genannt) besteht vor allem darin, den Urin wahrend der Speicherphase dauerhaft zuriickzuhalten. Dieser innere
SchlieBmuskel kann nicht bewusst von uns gesteuert werden. Der duBere SchlieBmuskel unterliegt dagegen
auch unserer willklrlichen Kontrolle. Er ist vor allem daflr zustandig, kurzfristige Druckspitzen (z.B. beim
Husten und Niesen) abzufangen und die letzten Momente bis zur Entleerungsphase, wenn der Harndrang
schon sehr stark ist, noch ,dicht zu halten®. Diesen Muskel kann man sich etwa wie den Stopsel einer geflllten
Badewanne vorstellen: Wenn wir uns entscheiden, den Stopsel in der Wanne zu ziehen, beginnt das Wasser
abzuflieBen. Am besten funktionieren diese beiden SchlieBmuskel, wenn sie von einer gesunden und starken
Beckenbodenmuskulatur umgeben sind. Diese besteht aus mehreren kleinen und groBeren Muskelgruppen,
die zusammen den Beckenorganen Halt bieten. Damit es schlieBlich zu einer Entleerung der Blase kommit,

ist ein Zusammenspiel der beiden SchlieBmuskeln und des Blasenmuskels erforderlich: Innerer und duBerer
SchlieBmuskel 6ffnen sich, und kurz darauf zieht sich der Blasenmuskel (Detrusor) zusammen. Durch diesen
Mechanismus erfolgt bei einem Menschen mit einem gesunden Harntrakt eine vollstandige Entleerung der
Blase mit einem geringen Druckaufwand, ohne dass Restharn in der Blase zuriickbleibt. Die Hohe des in

der Blase herrschenden Drucks ist fiir mogliche Spatschaden entscheidend, kann aber subjektiv
kaum wahrgenommen werden. Sie entspricht nicht der Intensitat des Harndrangs!

Ein gesunder Harntrakt zeichnet sich durch die restharnfreie und druckarme Entleerung der Blase
aus. Das bedeutet, dass kein Urin nach dem Toilettengang in der Blase zurtickbleibt und eine langfristige
Schadigung der Nierenfunktion durch zu hohe Blasendriicke verhindert wird.



Der gesunde Harntrakt

Der weibliche Harntrakt
Bei Frauen ist die Harnrohre etwa 3—5 cm lang.
Sie verlauft in einer leichten Kriimmung hinter denr

Harnrohre

Schambein und mindet zwischen der Klitoris und Scheide/Vagina
der Scheidendffnung.
After
Nieren
Harnleiter
Blasenmuskel/Detrusor
Harnblase
Blasendreieck Innerer SchlieBmuskel/Blasenhals
Harnrohre .
AuBerer SchlieBmuskel
IIIII
Nieren |
I
H
| Harnleiter
f
J.'
Gebarmutter
Scheide/Vagina Harnblase

Beckenbodenmuskel

Harnrohre

Der mannliche Harntrakt
Bei Mannern ist die Harnrohre etwa 20—25 cm lang. Sie verlduft s-formig von der Blase durch die Prostata

und den Beckenboden und mindet in der Penisspitze.

Nieren

Harnleiter

Blasenmuskel/Detrusor

Harnblase

Blasendreieck

Innerer SchlieBmuskel/Blasenhals

Vorsteherdriise/Prostata

Harnrohre AuBerer SchlieBmuskel

Penis

Nieren

Harnleiter

Harnblase

Vorsteherdriise/Prostata

Harnrohre

Hodensack




Der gesunde Harntrakt

Die Rolle des Nervensystems Warum Blasenstdrungen gerade bei MS?

10 11



Blasenfunktionsstorungen

Was ist eine neurogene Blasenfunktionsstérung?

Da die Blasenstorung bei einem Menschen mit MS auf eine neurologische Ursache, ndmlich eine Erkrankung
des Nervensystems, zurlickzufiihren ist, spricht man von einer neurogenen Blasenfunktionsstérung.
Nicht nur MS-Betroffene, sondern auch Menschen mit einer unfallbedingten oder angeborenen Querschnitt-
lahmung oder anderen neurologischen Erkrankungen konnen eine sogenannte ,neurogene Blase* haben.

Eine neurogene Blasenfunktionsstorung bezeichnet eine Blasenstorung, die durch eine Fehlfunktion
oder Verletzung des Nervensystems verursacht wird. Die Blase kann sich in diesen Fallen entweder zu haufig,
nicht ausreichend haufig, unter Umstanden auch gar nicht mehr entleeren oder die Entleerung erfolgt un-
kontrolliert. Auch die Funktion und das Zusammenspiel der SchlieBmuskeln kénnen eine Storung aufweisen.
Welche Symptomatik auftritt, ist davon abhéngig, wo die neurologische Storung (Entziindungsherd) im Gehirn,
im Rickenmark oder in den peripheren Nerven lokalisiert ist und welches AusmaB sie hat. Bei MS ist eine
Storung mehrerer Systeme relativ typisch. Ebenso typisch ist es, dass bei den MS Erkrankten die Nervenleit-
geschwindigkeit stark verzogert ist. Das bedeutet, dass ankommende Impulse einer gefullten Blase nur sehr
schwer kontrolliert werden konnen.

Im folgenden Teil der Broschure wollen wir Ihnen eine Auswahl moglicher Storungsbilder der Blasenfunktion
erkldren. In vielen Fallen liegt jedoch eine Kombination von mehreren Stérungen vor, bei der sich die einzelnen
Storungsbilder oft nicht klar abgrenzen lassen. Eine Verallgemeinerung ist daher nur schwer maglich. So wie
die MS bei jedem Menschen anders verlduft, beeintrachtigt sie auch die Blase unterschiedlich. Die Symptome
konnen bei jedem Betroffenen in anderen Kombinationen, AusmaBen und Zeitrdumen auftreten, und die Fahig-
keit zur Harnspeicherung, zur Harnentleerung oder beide kombiniert einschranken.

Die Uberaktive Blase

Bei einer tberaktiven Blase arbeitet der Blasenmuskel nahezu unermudlich. Schon bei geringsten Fillmengen
der Blase, korperlicher Aktivitat oder auch psychischer Anspannung zieht er sich zusammen und meldet Harn-
drang. Dieser kann von dem Betroffenen jedoch nur wahrgenommen werden, wenn nicht gleichzeitig auch eine
Sensibilitatsstorung vorliegt. Durch den Ausfall hemmender Bahnen kann der Harndrang nicht langer unter-
drickt werden und erfordert somit ein schnellstmogliches Aufsuchen der Toilette. Kann diese nicht rechtzeitig
erreicht werden bzw. wird der Harndrang aufgrund der Sensibilitdtsstorung gar nicht erst wahrgenommen,
kommt es unter Umsténden auch zu einem unkontrollierten Urinverlust (Inkontinenz).
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Kennzeichnend flr diese Storung ist neben dem sehr plotzlich auftretenden, starken Harndrang auch
die deutlich erhdhte Zahl der Toilettengange. Der medizinische Fachbegriff fiir diese Funktionsstorung
lautet Detrusorhyperaktivitat. Manchmal spricht man auch von einer motorisch enthemmten oder spastischen
Blase. Diese Storung tritt vor allem zu Beginn der Erkrankung bzw. in den ersten Jahren der Erkrankung sehr
haufig auf.

Die schlaffe Blase

Liegt eine schlaffe Blase vor, arbeitet der Blasenmuskel zu wenig oder gar nicht. Erschwerend kommt mitunter
hinzu, dass der Betroffene trotz einer hohen Flllmenge in der Blase keinen Harndrang verspurt. Wenn dann
ein Toilettengang erfolgt, entleeren sich oftmals weit tiber 500 ml aus der Blase. Solche hohen Fiillmengen
bewirken Uberdehnungsschiden der Blasenwand, knnen langerfristig zu einem Riickstau des Urins in den
oberen Harnwegen flhren oder im schlimmsten Fall einen Riickfluss des Urins in die Nieren (Reflux) ausldsen
und dort gravierende Komplikationen hervorrufen. Die ungentigende Blasenkontraktion fiihrt oft zur unvoll-
standigen Entleerung. Es verbleibt Restharn in der Blase. Wenn Sie merken, dass Ihre Blase womaglich prall
gefllt ist, aber Sie den Urinfluss nicht einleiten kdnnen, besteht akuter Handlungsbedarf! Es handelt sich um
einen Harnverhalt. Ein Harnverhalt ist ein urologischer Notfall. Sie sollten sich in diesem Fall schnellstmoglich in
eine urologische Praxis oder gegebenenfalls in die Notaufnahme einer Klinik begeben.

Blasen- und SchlieBmuskel im Ungleichgewicht

Bei der sogenannten Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie (DSD) ist die Zusammenarbeit zwischen dem austreiben-
den Blasenmuskel und den SchlieBmuskeln in ihrer Funktion als Verschluss-Ventile unkoordiniert. Diese relativ
haufige Storung tritt bei MS meist in Kombination mit einer Uberaktiven Blase auf. Bei einem gesunden Harn-
trakt wissen wir, dass sich bei einer Entleerung der Blase zundchst die SchlieBmuskeln entspannen und sich
der Blasenmuskel dann zusammenzieht. Arbeiten diese Muskeln jedoch nicht aufeinander abgestimmt,
sondern ,,unkoordiniert* gegeneinander, muss sich die Blase gegen einen erhohten Auslasswiderstand entleeren,
z.B. weil sich der SchlieBmuskel nicht oder nur unvollstandig 6ffnet, wenn sich der Blasenmuskel zusammen-
zieht. Dementsprechend flieBt der Urin mit kleineren Unterbrechungen (,stakkatoartig“) und in aller Regel bleibt
dann auch Urin in der Blase zurtick (Restharn).
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Blasenfunktionsstorungen

Diese Storung ist zusammen mit der Beckenbodenspastik die haufigste Ursache flr Restharnbildung bei MS.
Bleibt diese Storung unbehandelt, ist die Folge ein erhdhter Blasendruck, was wiederum einer der groBten
Risikofaktoren fur langfristige Schéden von Niere und Blase ist. Was das bedeutet, werden wir lhnen im
folgenden Teil der Broschire noch erklaren.

Zusammenfassung der typischen neurologischen Blasenfunktionsstorungen bei MS

Blasenstorung Lage des Entziindungsherds Mdgliche Symptome

m Uberaktive Blase Zwischen Stirnhirn und Kleinhirn oder im  Ununterdrtckbarer Harndrang, sehr
Rickenmark haufige Toilettenbesuche, evtl. nur
geringe Entleerungsmenge

W Schlaffe Blase Tieferes (sakrales) Riickenmark oder an  Tropfchenweise Urinverlust, Restharn,
den peripheren Nerven im Becken evtl. Harnverhalt, ggf. ohne Wahrneh-
mung der Blasenfillung

Starthemmungen beim Urinieren,
stakkatoartiger Urinstrahl, evtl. Restharn
oder Urinverlust

W Detrusor-Sphinkter-  Unterhalb der Briicke (die Briicke liegt
Dyssynergie (DSD)  im Bereich des Klein- bzw. Hinterhirns)
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Auswirkungen von Blasenstorungen auf Ihren
Alltag und |hre Gesundheit

Verlust von Lebensqualitat

Wenn von Blasenstorungen die Rede ist, stehen flr den Betroffenen oftmals die sich daraus ergebenden
sozialen Probleme im Vordergrund. Ein abendlicher Konzertbesuch erscheint wenig verlockend, wenn man
Angst davor hat, plotzlich in einer nassen Hose dazusitzen. Oder wenn man die Aufmerksamkeit aller Anwesenden
auf sich zieht, weil man bereits zum dritten Mal in einer Stunde stiirmisch die Toilette aufsucht. Ein Kneipenabend
mit Freunden, bei dem man krampfhaft versucht, die Trinkmenge so gering wie moglich zu halten, macht auch
keinen groBen SpaB.

Erschwerend kommt hinzu, dass die Erkrankung des Nervensystems nicht nur Storungen an der Blase, son-
dern auch bei der Darmentleerung oder der Sexualitat hervorrufen. Neurogene Darmfunktionsstorungen bringen
haufig Obstipationen (Verstopfung) mit sich, welche ihrerseits auch wieder negative Auswirkungen auf die
Blase haben!

Diese Aspekte, die viele Betroffene bis hin zu einem génzlichen Riickzug aus dem gesellschaftlichen Leben
treiben, mindern die Lebensqualitat erheblich. Viele Menschen leiden deswegen unter einem verminderten
Selbstwertgefiihl und verschweigen ihr Leiden aus Scham. Dabei sind Blasenstorungen bei MS absolut keine
Seltenheit. Sie kdnnen sich sicher sein, dass Sie mit einer Blasenfunktionsstorung nicht alleine sind und es
vielen Betroffenen dhnlich wie Ihnen geht. Es ist nachvollziehbar, dass es lhnen nicht leichtfallt, Gber die
Blasenstorung zu sprechen. Aber nur, wenn Sie Ihren Mut in die Bereitschaft zu einem Gesprach investieren,
kann Ihnen geholfen werden. Denn Blasensymptome sind gut behandelbar, wenn man rechtzeitig mit einer
Therapie beginnt. Die Therapie der Blasenstorung ermdglicht den meisten Betroffenen die Rickkehr in das
soziale Leben und einen enormen Zugewinn an Freiheit und Spontanitét. Es ware schade, wenn Sie diese Chance
auf Steigerung Ihrer Lebensqualitat ,auf die lange Bank* schieben wiirden.

Was viele Betroffene nicht wissen: Blasenstorungen konnen zu Schéadigungen von Nieren und Blase filhren.
Aufgrund ihrer Folge- und Langzeitschéden sollten sie friihzeitig behandelt werden. Warum das so ist,
maochten wir Innen gerne naher erklaren.

Die Problematik von Restharnbildung und Harnwegsinfekten

Eine haufige Begleiterscheinung bei Blasenstorungen ist das Zurtickbleiben von Urin in der Blase nach dem
Toilettengang. Man spricht dann von Restharn. Restharn flihrt einerseits zu haufigeren Toilettengangen, da
nur noch ein geringerer Teil des eigentlichen Blasenvolumens zur Speicherung des Urins zur Verfligung steht.

Dies ist fir den Betroffenen, der moglicherweise ohnehin bereits an haufigem Harndrang leidet, sehr Iastig.
Das medizinisch weitaus groBere Problem des Restharns ist jedoch die Tatsache, dass dieser in der Blase
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Auswirkungen von Blasenstorungen auf Ihren Alltag
und lhre Gesundheit

verbleibende Urin eine ideale Voraussetzung zur Vermehrung von Bakterien darstellt. Das bedeutet, dass
hohe Restharnwerte Blasenentziindungen (Harnwegsinfekte) begtinstigen.

Restharn ist eine typische Begleiterscheinung, wenn eine ,unkoordinierte“ oder schlaffe Blase vorliegt.
Bei Betroffenen mit einer tiberaktiven Blase kommt es zwar nicht primér zu Restharn. Leider bewirkt aber
die medikamentose Therapie der iberaktiven Blase in vielen Fallen als unerwinschten ,Nebeneffekt®
einen Anstieg des Restharns.

Unabhangig davon, welche Blasenstorung genau vorliegt, ist eine gewisse Wahrscheinlichkeit fir ungesunde
Restharnmengen gegeben. Auch wenn der in der Blase zuriickgebliebene Urin flr Sie nicht ,splrbar® ist, sollte
lhnen bewusst sein, dass aufgrund des erhohten Infektionsrisikos, und um Langzeitschaden zu vermeiden, auf
jeden Fall eine Behandlung erfolgen sollte.

Noch ein zweiter Aspekt beginstigt leider bei MS-Betroffenen die Entstehung von Harnwegsinfekten. Bei
Multipler Sklerose handelt es sich um eine Autoimmunerkrankung. Das heiBt, dass sich das Immunsystem
gegen den eigenen Korper richtet: Die Abwehrzellen greifen die Myelinhillen der Nervenzellen an und zerstoren
sie. Daher beinhaltet die Therapie oftmals Medikamente, die das eigene Immunsystem abschwachen. Dadurch
kommt es unter Umstanden zu einer erhohten Anfélligkeit fir Infekte.

Warum ist ein Harnwegsinfekt so gefahrlich? Er flhrt unter Umstanden zu einer deutlichen Verschlechterung
des neurologischen Zustands, der bis zur vortbergehenden Immobilitat (Einschrankung der Bewegungsfahigkeit)
fihren kann. Aufgrund der bei MS-Betroffenen haufig eingeschrénkten Sensibilitat sind Blaseninfektionen
nicht immer von den typischen Anzeichen wie Schmerzen oder Brennen beim Wasserlassen begleitet. Sie
auBern sich eher durch eine Zunahme der Muskelschwéache oder Spastik, in allgemeinem Unwohlsein und
verstarktem bzw. noch haufigerem Harndrang. Durch diese Symptome werden Harnwegsinfekte unter Umsténden
auch als neuer Schub interpretiert. Es wird aber auch vermutet, dass ein Harnwegsinfekt sogar der

Ausloser fiir einen neuen Schub sein kann.

Obstipation
Immun-suppressive
Therapie
s\\

Harnwegsinfekte

4 “a
Voriibergehende - .
Verschlechterung des M.(.) gliche Ausloser
Gesundheitszustands fiir neuen Schub
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Sie sehen also: Eine niedrige Rate an Harnwegsinfekten ist fiir MS-Betroffene von groBer Bedeutung! Harnwegs-
infekte gehoren aus zwei Grinden unbedingt in Behandlung: Einerseits um dem Ausbruch eines neuen Schubs
bzw. einer Verschlechterung des neurologischen Zustands vorzubeugen, andererseits um die Medikation eines
fehlinterpretierten Schubs zu vermeiden. Hinzukommt bei jedem Harnwegsinfekt das Risiko, den oberen Harntrakt
(Nieren) auf Dauer zu schadigen und Funktionsverluste zu riskieren.

Mdogliche Erkennungszeichen eines Harnwegsinfektes

W Haufigeres Wasserlassen als blich

W Schmerzen und Brennen beim Wasserlassen, je nach Sensibilitat

B Erhohte Spastik

W Erhohte Korpertemperatur, Fieber

W Riickenschmerzen

m Vermehrte Mldigkeit und Abgeschlagenheit

m Milchiger, flockiger, triiber oder dunkel gefarbter Urin

m Ubel riechender Urin

W Urinverlust zwischen den normalen Blasenentleerungen

W Zunahme bzw. Verschlechterung anderer MS-Symptome, insbesondere Spastik und Muskelschwéche

W Allgemeine neurologische Verschlechterung
Meist ist zur Behandlung eines Harnwegsinfektes eine Antibiotika-Therapie erforderlich. Idealerweise sollte
vorher bei dem Betroffenen eine Testung der Keime auf ihre Resistenz gegen verschiedene Antibiotika erfolgen.
So kann sichergestellt werden, dass ein Medikament eingesetzt wird, das seine Wirkung erzielt. Es ist wich-
tig, dass Sie Antibiotika immer Uber den gesamten Verschreibungszeitraum einnehmen, um die Keime ganz
aus der Blase zu entfernen. Bei einem akuten Infekt ist eine Antibiotika-Therapie sehr hilfreich. Es ist aber
auch wichtig zu wissen, dass sie nicht die Ursache des Problems 16st. Wenn es durch geeignete, urologische

Behandlungsansétze nicht gelingt, den Restharn zu reduzieren, sind haufig wiederkehrende Blaseninfekte mit
entsprechenden Resistenzen der Bakterien durch mehrfache Antibiotika-Therapien vorprogrammiert.

Zudem begiinstigen sehr hohe Restharnwerte durch Uberdehnung der Blasenwand einen Riickfluss des Urins in
die Nieren (Reflux). Bei hohen Druckwerten in der Blase und einem solchen Reflux ist zudem langfristig eine
irreversible Schadigung der Nierenfunktion zu erwarten. In schlimmen Fallen kann dies zu Urosepsis (Blutvergiftung
durch aufsteigenden Harnwegsinfekt) bis hin zur Dialysepflicht flhren.
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Auswirkungen von Blasenstorungen auf
Ihren Alltag und Ihre Gesundheit

Wenn Sie an haufigen Harwegsinfektionen leiden, sollte also nicht allein deren akute Bekampfung im
Vordergrund stehen, sondern Ziel der Behandlung sollte insbesondere auch das Verhindern von weiteren
Infektionen durch eine Reduzierung des Restharns sein. Im folgenden Teil der Broschire werden wir lhnen
dazu viele Moglichkeiten aufzeigen.

Die effektivste Vorbeugung von Harnwegsinfekten kann durch niedrige Blasendriicke, eine moglichst rest-
harnfreie Blasenentleerung und regelmaBige Darmentleerung erreicht werden. Zusatzlich sind Trinkmengen
bis zu 2 Litern am Tag anzustreben. Manche Betroffene nehmen auch regelméaBig pflanzliche oder natirli-
che Praparate in Ricksprache oder je nach Empfehlung ihres betreuenden Arztes ein.

Ob bei Ihnen Restharn vorliegt oder nicht, konnen Sie ohne arztliche Untersuchung kaum feststellen. Das Tlckische
an dem Restharn ist ndmlich, dass Sie ihn nicht ,bewusst” spiiren kdnnen. So kann es vorkommen, dass selbst
aus eigener Einschatzung beschwerdefreie Patienten behandlungsbediirftige Restharnwerte aufweisen. Des
Weiteren ist das Wissen um die bei Ihnen vorliegende Form der Blasenentleerungsstorung unabdingbar, um
die richtige Form der Behandlung auszuwahlen. Aus diesem Grund ist eine etwas aufwendigere Untersuchung,
wie die Blasendruckmessung (Urodynamik), sehr ratsam. Nur mit Hilfe einer Urodynamik konnen die Druckver-
haltisse in Ihrer Blase wahrend der Fill- und Entleerungsphase bestimmt und damit das Risiko flr Ihren oberen
Harntrakt (Nieren) eingestuft werden! Die Blasendruckmessung wird je nach Befund und Behandlung nach
Empfehlung Ihres Facharztes wiederholt.

Da gerade fur MS-Patienten der Restharn eine groBe Bedeutung (begiinstigt Infekte) hat, sollten Sie Ihre
Restharnwerte routineméaBig (z. B. einmal jahrlich) durch einen Urologen oder z. B. wéhrend eines Kranken-
hausaufenthalts messen lassen — auch wenn Sie subjektiv keine Auffalligkeiten empfinden. Diese Ultraschall-
Untersuchung dauert nur wenige Minuten und ist vollkommen schmerzfrei. RegelmaBige Restharn-
Bestimmungen sind daher auch Bestandteil der Empfehlungen der MS Therapie Konsensus Gruppe (MSTKG)
der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG).

Multiple Sklerose ist bis heute keine heilbare Krankheit. Genauso wenig lassen sich leider ihre Symptome voll-
standig beheben. Aber sie lassen sich behandeln. Besonders fiir die Therapie der Blasenfunktionsstorung gibt es
inzwischen eine Vielzahl moglicher Behandlungsansatze, sodass in den meisten Fallen eine deutliche Besserung
erreicht werden kann. Um Ihnen helfen zu konnen, Ihre Blase in den Griff zu bekommen, erfordert es in erster
Linie lhren Mut und Ihre Bereitschaft zu einem Gesprach. Sicher fallt es niemandem leicht, dber ein so heikles
und intimes Thema zu reden. Das gilt fiir viele Arzte anscheinend genauso wie fiir Betroffene. Obwohl Blasen-
symptome als eines der haufigsten MS-Symptome bekannt sind, fragen leider nicht alle Arzte ihre Patienten gezielt
danach.
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Behandlung von Blasensymptomen —
ein wichtiger Schritt zu mehr Lebensqualitat

Sie werden es sicher nicht bereuen, wenn Sie sich dazu entschlieBen, arztlichen Rat aufzusuchen. Es ist
absolut verstandlich, dass Sie dieser Schritt zunachst Uberwindung kostet. Aber Sie werden sehen, dass
Sie dadurch auf lange Sicht viel mehr gewinnen konnen, als Sie sich im Moment vielleicht vorstellen konnen.

Wer ist der richtige Ansprechpartner?
Grundsatzlich ist der Urologe flr samtliche Fragen und Beschwerden rund um die Blase zustandig. Da die
Blasensymptome in Ihrem Fall aber auf eine neurologische Grunderkrankung zurtickzufihren sind, sollte sich
lhr Urologe auch auf dem Fachgebiet der Neuro-Urologie auskennen, zumindest aber Erfahrung in der
Behandlung von MS-Patienten haben. Uber die Beratungsstellen der DMSG (Deutsche Multiple Sklerose
Gesellschaft) kann man Ihnen sicher einen geeigneten Urologen in Ihrer Néhe nennen. Mdglicherweise finden
Sie auch {iber eine Anfrage bei einer MS-Ambulanz oder Ihrer Reha-Klinik einen kompetenten Urologen. Uber
die Deutsche Kontinenz Gesellschaft kdnnen Sie auBerdem eine Liste von speziellen Kontinenz-Zentren in
Deutschland einsehen. Am Ende dieser Broschiire finden Sie eine Zusammenstellung mit den entsprechenden
Internetadressen und Telefonnummern von Organisationen, die Ihnen gerne bei der Suche nach einem geeigneten
Arzt behilflich sind. Besonders wichtig ist, dass eine Kommunikation der behandelnden Arzte untereinander
stattfindet. Sie kdnnen einen wichtigen Schritt zu einer erfolgreichen Therapie beitragen, indem Sie lhrem
Neurologen von Ihrem Besuch beim Urologen und umgekehrt detailliert berichten. Kommunikation und Infor-
mation aller Beteiligten untereinander sind wesentliche Voraussetzungen fiir eine bestmadgliche Therapie

lhrer MS-Symptome.

Ubrigens: Auch wenn es Sie Uberwindung kostet, sollten Sie in Ihrem eigenen Interesse Ihr Blasenproblem
nicht nur beim Arzt ansprechen. In vielen Fallen schafft es Ihnen schon groBe Erleichterung, wenn Sie Ihr
unmittelbares soziales Umfeld tber Ihre
Situation informieren. Oftmals ist es so, dass
die Menschen, die Ihnen am néchsten sind,
ohnehin bereits auffallige Verhaltensanderun-
gen, wie z.B. standiges Aufsuchen der Toilet-
te, beobachtet haben. Durch offene Worte
erhohen Sie das Verstandnis daftr und sicher
auch die Bereitschaft zu Hilfe und Diskretion,
wenn es wirklich einmal zu einer ,Panne*
kommen sollte.
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Behandlung von Blasensymptomen —
ein wichtiger Schritt zu mehr Lebensqualitat

Vorbereitung des Arztbesuches

Ihr Arzt wird durch gezielte Fragestellungen und daran anschlieBende Untersuchungen eine genaue Diagnose
der bei Ihnen vorliegenden Blasenstérung vornehmen. Durch Beantwortung der folgenden Fragen konnen Sie
sich optimal auf dieses Gesprach vorbereiten und Ihrem Arzt damit moglicherweise schon wertvolle Hinweise
liefern. Da die Darmfunktionen bei der Multiplen Sklerose ebenfalls beeintrachtigt sein konnen, ist es auBer-
dem notig sich Ihren Stuhlgewohnheiten zu widmen. Obstipation (Verstopfung) kann zum Beispiel zusatzlich
das Risiko von Harnwegsinfektionen oder Inkontinenz erhohen.

Wichtige Alltagsbeobachtungen zur Vorbereitung des Arztbesuches

Was ist fiir Sie der Hauptgrund, auf die Toilette zu gehen (z. B. starker Harndrang /
Angst vor dem Einndssen / ,Vorsorge“)?

Miissen Sie bei einsetzendem Harndrang sofort eine Toilette aufsuchen?

O Ja, sofort!

[0 Haufig schaffe ich es gar nicht erst bis zur Toilette und verliere schon vorher Urin.
O Ein paar Minuten kann ich mir Zeit lassen.

[ Ich konnte auch noch langer als 10 Minuten warten.

Wie kommt es auf der Toilette zur Urinentleerung?

O Sofort.

O Ich muss erst etwas warten.

O Oft passiert trotz Harndrang (fast) gar nichts.

[ Ich muss erst nachhelfen/ich klopfe auf die Blase/ich versuche zu pressen.

Wie wiirden Sie den Harnstrahl beschreiben? (Mehrfachnennungen maglich)

O Normal O Ohne Unterbrechungen O Nachtraufeln

O Eher schwach 0 Mehrere Unterbrechungen
Kommt lhnen lhr Harnstrahl schwacher vor als friiher?

O Ja O Nein O WeiB ich nicht
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Wichtige Alltagsbeobachtungen zur Vorbereitung des Arztbesuches (Fortsetzung)
Konnen Sie den Urinfluss willentlich zuriickhalten?

O Ja O Nein

Spiiren Sie vor oder beim Wasserlassen Schmerzen?

O Ja, regelmaBig O Manchmal 0 Nein

Lassen Sie manchmal trotz eines sehr starken Harndrangs nur relativ wenig Wasser?
O Ja O Manchmal O Nein

Haben Sie nach dem Wasserlassen das Gefiihl, die Blase ist vollkommen leer?

O Ja
O Ich helfe immer noch ein bisschen nach (z. B. durch Klopfen, Pressen).
O Nein

Wie rasch miissen Sie nach dem Wasserlassen erneut auf die Toilette?

O Meist schon innerhalb einer Stunde O Meist nach ein bis zwei Stunden

O Es vergehen zwei oder mehr Stunden

Wie haufig miissen Sie tagsiiber auf die Toilette?

O 10-mal oder Gfters O 8- bis 9-mal O 6- bis 7-mal
O 4- bis 5-mal O Weniger als 3-mal

Wie haufig miissen Sie nachts auf die Toilette?

O 5-mal oder ofters O 3- bis 4-mal O 1- bis 2-mal

O Meistens gar nicht

Kommt es bei lhnen zum ungewollten Urinabgang?
O Ja, haufig O Ja, ab und zu O Sehr selten 0 Noch nie
Kommt es auch zu ungewolltem Urinabgang ohne vorherigen Harndrang im Liegen?

O Ja O Nein
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Behandlung von Blasensymptomen —
ein wichtiger Schritt zu mehr Lebensqualitat

Wichtige Alltagsbeobachtungen zur Vorbereitung des Arztbesuches (Fortsetzung)

Kommt es auch zu ungewolltem Urinabgang ohne vorherigen Harndrang beim Aufstehen
oder Gehen?

O Ja 0 Nein

Kommt es ungewolit zu Urinabgang beim Husten, Pressen oder Lachen?
O Ja 0 Manchmal O Nein

Wie groB ist in etwa die Menge, wenn Sie Urin ungewollt verlieren?

O Wenige Tropfen. [0 Wasche oder Einlage wird etwas feucht.

O Wasche oder Einlage wird nass. [ Ich verliere keinen Urin ungewollt.
Wie haufig kam es in den letzten 12 Monaten bei lhnen zu Harnwegsinfektionen?

O 0-1 Infekt O 2-3 Infekte
O 4-6 Infekte O Mebhr als 6 Infekte

Wie viel trinken Sie taglich? Was trinken Sie taglich?

Im Gesprach mit Ihrem Arzt sollten Sie auch dartiber sprechen,

Bristol Stuhl Tabelle

welche ,Strategien” Sie zur LOsung oder Linderung Ihres Blasen-

Encoire, temty Ebriigeicton

problems bereits ausprobiert haben: Haben Sie z.B. Ihre Trink-
Mmrie. ismpsr e menge reduziert, um die Zahl der Toilettenbesuche zu reduzieren?
Wirraarsim S5t e Haben Sie auf soziale Aktivitaten verzichtet, weil Sie Angst vor

Oherfische

S Inkontinenz hatten? Verwenden Sie regelmaBig oder gelegentlich
prodeinsbpebnl i

Slipeinlagen?

Wit Gndullempchwn i
b e el Lberscier)

Am Ende dieser Broschre finden Sie auBerdem ein sogenanntes
Miktions- oder Blasentagebuch, das Sie konsequent einige

Haben Sie Probleme beim Absetzen von Stuhlgang?

Wie oft in der Woche haben Sie Stuhlgang? Beschreiben Sie die Konsistenz Ihres Stuhls
(s. Tabelle nachste Seite).

Welche Medikamente nehmen Sie derzeit ein?

Wurden Sie schon einmal operiert? Wenn ja, wo oder was?

Bei Frauen: Wie viele Geburten hatten Sie? Hatten Sie Operationen im Bereich des
Unterleibs?
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Tage (mindestens drei) vor Ihrem Arzttermin ausflllen sollten.
Bristol Stool Chart zur Orientierung Darin dokumentieren Sie lhre tagliche Trink- und die ausge-
schiedene Urinmenge. Da die Fiillmenge der Blase von Mensch zu
Mensch und je nach Situation sehr unterschiedlich sein kann, ist diese Information wichtig, damit der Urologe die
Flllkapazitat Inrer Blase berechnen kann. Auch eine Beurteilung des bei Ihnen gemessenen Restharnwertes

hinsichtlich der Behandlungsbedrftigkeit ist nur moglich, wenn das eigentliche Blasenvolumen bekannt ist.

Diagnostik von Blasenstorungen

Um genau feststellen zu konnen, welche Form der Blasenstorung bei Ihnen vorliegt, wird der Urologe einige
Untersuchungen durchflhren. Die genaue Diagnostik ist wichtig, um eine fir Sie individuell angepasste Therapie
einleiten zu konnen. Sie brauchen vor der urologischen Untersuchung keine Angst zu haben. Sicherlich ist eine
arztliche Untersuchung im Intimbereich keine besonders angenehme Situation. Im Nachhinein werden Sie sich
aber sicher erleichtert fihlen und froh sein, dass Sie diesen Schritt gewagt haben.

Im Folgenden mdchten wir Ihnen kurz beschreiben, welche Untersuchungen bei Ihnen erforderlich sein konnten.
Denn oftmals verringert es die Angst, wenn man wei3, was einen erwartet.

Zunéchst wird der Arzt eine manuelle Untersuchung des Genital- und Afterbereichs vornehmen, um
lhre Empfindungsfahigkeit (Sensibilitat), z. B. Inre Muskelspannung im Beckenbodenbereich oder Ihre Fahigkeit,
Beckenboden- und SchlieBmuskeln aktiv anzuspannen, zu testen.
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Behandlung von Blasensymptomen —
ein wichtiger Schritt zu mehr Lebensqualitat

Durch die Uroflowmetrie (Harnflussmessung) kann der Arzt genau erkennen, wie ausgepragt Inre Blasensymp-
tome sind. Das dazu erforderliche Gerat ist ein spezieller Toilettenstuhl oder Trichter, in den Sie urinieren mussen.
Dabei sind Sie selbstverstandlich ungestort. Dieses Gerat misst die ausgeschiedene Urinmenge sowie die Starke
und Dauer des Harnstrahls. Um ein verldssliches Ergebnis zu bekommen, sollte diese Untersuchung mindestens
zwei- oder dreimal wiederholt werden, da die Symptome im Tagesverlauf schwanken konnen.

Der Arzt wird wahrscheinlich auch eine Restharnmessung mittels einer Ultraschalluntersuchung bei
lhnen vornehmen. Neben der Kontrolle Ihres Restharns konnen Ihre Blase sowie der untere und obere Harn-
trakt auch in Hinblick auf Blasenwandverdickungen, Aussttilpungen der Blasenwand (Divertikel), Blasensteine
oder erweiterte Nierenbecken, als moglicher Hinweis auf einen Harnstau bzw. Reflux, untersucht werden.

Eine sehr wichtige Untersuchung ist die videourodynamische Untersuchung, auch Video-Urodynamik
genannt. Damit kann man u.a. den Blasendruck messen. Da sich das Druckniveau in der Blase eines
Betroffenen nicht subjektiv einschatzen lasst, kann dieses sogar bei, nach eigener Warhnehmung, be-
schwerdefreien Patienten erheblich erhoht sein. Eine genaue Diagnostik neurogener Blasenstorungen
ist nur mithilfe dieser Untersuchung maglich. Die Blase wird dabei durch einen diinnen Schlauch
(Katheter) mit korperwarmem, danach gegebenenfalls kaltem Kontrastmittel gefiillt. Wahrend der Untersuchung
erfolgt neben der Erstellung von Druckprofilen in Form von Kurvendiagrammen auch eine Rontgendurch-
leuchtung, die Uber Veranderungen der Blasenwand, Beckenbodensenkungen, Zusammenspiel der SchlieB-
muskeln oder einen moglichen Rickfluss des Urins in die Nieren Aufschluss geben.

Die gemessenen Druckwerte sind entscheidend fiir das Auftreten von irreversiblen Langzeitschaden des
Harntrakts (z.B. Nierenschaden). Eine bewusste, subjektive Einschatzung des Blasendrucks sowie eine
genaue Diagnose und Prognose Ihrer Blasenstorung sind ohne diese Untersuchung nicht moglich.

Die Blase im Griff — Therapiemdglichkeiten und MaBnahmen
Sie werden sehen, dass es eine Vielzahl an Moglichkeiten gibt, wie Blasensymptome gelindert oder sogar
behoben werden konnen.
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Welche Ziele verfolgt eine Therapie der Blasenstérung?
m Weitestgehende Kontrolle tber die Blase fur den Betroffenen, sodass eine Teilnahme am sozialen
Leben ohne groBere Einschrankungen maoglich ist

m Vorbeugung von Harnwegsinfekten, dadurch indirekt auch Vorbeugung von Schiben bzw.
Vermeidung einer allgemeinen neurologischen Verschlechterung des Gesundheitszustandes

W Vorbeugen bzw. Verhindern von Langzeitschaden des Harntrakts durch eine restharnarme
Blasenentleerung unter niedrigen Druckwerten

Es ist natdrlich richtig, dass bei neurogenen Blasenstorungen haufig Medikamente zum Einsatz kommen.
Diese stellen jedoch selten die alleinige BehandlungsmaBnahme dar. Im folgenden Teil wollen wir Ihnen einige
nicht-medikamentdse sowie medikamentose Therapieanséatze vorstellen.

Uberblick nicht-medikamentdse MaBnahmen

In leichteren Fallen von Blasenstorungen kann es schon sehr hilfreich sein, wenn Sie Ihr Trinkverhalten
anpassen. Damit ist keinesfalls gemeint, dass Sie Ihre tagliche Trinkmenge aus Angst vor Harndrang oder
Inkontinenz reduzieren sollen!

Ausreichend hohe Urinmengen von bis zu 2 Litern pro Tag sind ein wichtiger Schritt zur Vorbeugung von
Harnwegsinfektionen. Allerdings kann es lhnen z.B. zu einem ruhigeren Schlaf verhelfen, wenn Sie ca.

2 Stunden vor dem Zubettgehen nur noch wenig trinken und am besten sogar vor der letzten abendlichen
Blasenentleerung fir eine halbe Stunde die Beine hochlegen. Wenn Sie unter starkem und/oder standigem
Harndrang leiden, sollten Sie auf harntreibende Getranke, wie z.B. Tee, Kaffee oder koffeinhaltige Getrénke,
maoglichst verzichten. Bei einer Uberaktiven Blase hilft es in der Regel auch, wenn Sie keine groBen Mengen
auf einmal zu sich nehmen. Besser ist, wenn Sie die Trinkmenge auf viele kleinere Portionen Uber

den Tag verteilen.

Ein sogenanntes Toilettentraining kann dabei helfen, starkem Harndrang mit Inkontinenz vorzubeugen.
Bei dieser Methode erarbeiten Sie mit Inrem Arzt oder pflegerischen Fachexperten auf der Grundlage Ihres
ausgefllten Miktions- oder Blasentagebuches einen Miktionskalender, der z.B. besagt, dass Sie regelmaBig
alle zwei Stunden eine Toilette aufsuchen. Es handelt sich also um eine ,Blasenentleerung nach der Uhr.
Ziel ist es, dass Sie sich dadurch einen Rhythmus angewohnen und somit schon vor dem Auftreten des Drang-
geflihls die Toilette aufsuchen.
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Behandlung von Blasensymptomen —
ein wichtiger Schritt zu mehr Lebensqualitat

Bei einem Miktionstraining (Blasentraining) kann versucht werden, den ersten
Harndrang bewusst zu unterdriicken, um so die Dauer zwischen den Toilettengangen
allmahlich zu steigern und die Blase wieder an ein hoheres Fillvolumen zu gewohnen.

Voraussetzung flr ein solches Training ist neben einem gut geflhrten Miktions- oder b
Blasentagebuch, dass Sie das Urinieren willentlich starten und verzogern konnen, '
unabhangig davon, ob Sie Harndrang verspiiren oder nicht. Falls Sie das Wasserlassen
nur bei starkem Harndrang starten konnen, sollte der Toilettengang wegen der Gefahr
eines Harnverhalts nicht zu lange hinausgezogert werden.

Viele Betroffene haben schon positive Erfahrungen mit Beckenbodentraining gemacht. Durch gezielte

An- und Entspannungsubungen kann individuell die vorliegende Blasenstorung gemildert werden. Das bedeutet,
dass nicht bei jeder Art der Storung zusatzliche Anspannung des Beckenbodens hilfreich ist. Im Gegenteil —
manchmal soll besonders die Entspannung trainiert und gefordert werden. Deshalb sollte dieses Training unter
Anleitung eines versierten Physiotherapeuten oder Beckenbodenexperten stattfinden.

Leider existieren die kuriosesten Gertichte, wie man durch ,handwerkliche Tricks" angeblich eine vollstandige
Blasenentleerung herbeiflinren und beschleunigen kann. Mit den meisten dieser Methoden erreichen Sie aber
langfristig nicht das erwlinschte Ziel, oft eher das Gegenteil. Langzeitschaden der Blase sind dann die Folge.
Daher ist es in der Regel nicht sinnvoll, die Blase durch Druck der Hande, kraftiges Klopfen auf die Blase,
verstérktes Einatmen oder mittels Bauchpresse entleeren zu wollen. All dies flhrt zu Schéden der Blasenwand
und insbesondere auch des Beckenbodens. Auch ein zu langes Sitzenbleiben auf der Toilette ist nicht hilfreich.
Stehen Sie lieber noch einmal auf und wagen nach einigen entspannten Schritten einen erneuten Miktions-
versuch. Vorsicht: Triggern (Einleitung der Entleerung durch vorsichtiges Klopfen tber der Blasenregion)
darf nur nach Riicksprache mit dem Arzt erfolgen, da hierbei die auftretenden Blasendriicke sowie Bein- und
Beckenboden-/SchlieBmuskelspastik besonders intensiv urodynamisch kontrolliert bzw. zusétzlich behandelt
werden missen.

Eine weitere nicht-medikamentose Therapieform ist die Durchfihrung des Intermittierenden Einmal-
katheterismus. Was das bedeutet, wollen wir lhnen gerne in einem separaten Kapitel erklaren.
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Uberblick medikamentdse MaBnahmen

Eine der am haufigsten gewahlten Therapieoptionen, um Betroffenen das Leben mit einer neurogenen Blasen-
storung zu erleichtern, ist die Einnahme von Medikamenten. Allerdings ist dies allein in den meisten Fallen
nicht ausreichend. Wahrscheinlich werden Sie neben den Medikamenten noch andere unterstitzende,
nicht-medikamentose TherapiemaBnahmen in Ihren Alltag integrieren massen, um wieder mehr Freiheit und
Unabhangigkeit genieBen zu konnen.

Es gibt viele Medikamente, die zum Einsatz kommen konnen und die unterschiedliche Wirkungen verfolgen,
z.B. die Hemmung des Uberaktiven Blasenmuskels, die Entspannung oder die Verbesserung der Spannung der
SchlieBmuskeln und letztlich auch die Vorbeugung bzw. Therapie von Harnwegsinfekten. Es ist ausgesprochen
wichtig, dass ein Blasenmedikament in Wirkweise und Dosierung auf Ihre individuellen Symptome angepasst
ist. Ein weiterer wichtiger Aspekt: Viele Medikamente, welche die Blasenmuskulatur ddmpfen (so genannte
Anticholinergika: Urindrang wird vermindert, Restharnbildung), haben auch Auswirkungen auf das Gehirn
(Konzentration und Denkvermdgen), Darm (Verstopfung, Ubelkeit), Speicheldriisen (Mundtrockenheit) und
Augen (Sehstorungen). Das bedeutet, dass Ihr Einsatz gezielt und gut Uberpriift werden muss. Welche Medika-
mente in welcher Dosis flr Sie aufgrund Ihrer Symptome am Besten geeignet sind oder ob eine andere Thera-
pieform angeraten ist, entscheidet der Sie behandelnde Arzt.

Es ist wichtig zu wissen, dass diese Medikamente zwar die Symptome (z.B. hdufigen, nicht unterdriickbaren

Harndrang) deutlich lindern konnen. Aber sie konnen die daflr verantwortlichen Nervenschadigungen, die bei
einer MS vorliegen, nicht heilen. Das bedeutet, dass nach einem Absetzen der Medikamente auch mit einem
Wiederauftreten der Symptome gerechnet werden muss.
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Ein weiterer medikamentoser Therapieansatz zur Dampfung einer tUberaktiven Blase sind Botulinumtoxin
Typ A-Injektionen (Einspritzung) in die Blasenwand. Das Fllvolumen der Blase und der Blasendruck
konnen dadurch positiv beeinflusst werden, der standige Harndrang nimmt ab. Dieser Wirkstoff beruht auf einem
Gift, das einzelne Muskelgruppen gezielt ausschalten kann, ohne dabei im restlichen Korper groBere Nebenwir-
kungen hervorzurufen. Durch eine Schwéchung bzw. vortibergehende Lahmung des Blasenmuskels werden die
Kontraktionen (Anspannung des Blasenmuskels), aus denen der standige Harndrang resultiert, verhindert. Die
Verabreichung der Injektionen erfolgt entweder unter einer kurzen Narkose oder durch Einsatz eines Schmerz-
tropfs im Rahmen einer Blasenspiegelung. Bis zum Eintritt der Wirkung konnen bis zu 5 Tage vergehen. Der
Effekt halt in der Regel 6—9 Monate an.

Wie auch bei Medikamenten zur Dampfung eines Uberaktiven Blasenmuskels kann auch bei Botulinumtoxin
eine Begleiterscheinung der Anstieg des Restharns sein. Aber gerade die Verringerung bzw. Vermeidung von
Restharn, um Infekten bzw. Schilben und Langzeitschadigungen des Harntrakts vorzubeugen, ist eine der
wichtigsten Zielsetzungen der Therapie. Daher wird spatestens an dieser Stelle verstandlich, warum in den
meisten Fallen eine allein medikamentose Therapie keine Losung ist. Wie aber kann der Restharn dann aus
der Blase verschwinden? Die Antwort auf diese Frage wird Ihnen das ndchste Kapitel verraten.
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Der Intermittierende Katheterismus

Bei dem Wort ,Katheter” stehen vielen Menschen erst einmal alle Haare zu Berge. Allein der Begriff ruft oft schon
eine deutliche Abneigung hervor. Dabei stellt man bei konkretem Hinterfragen immer wieder fest, dass viele
Menschen gar nicht genau wissen, was ein Katheter bzw. Intermittierender Katheterismus ist. Oder vielmehr,
was er alles nicht ist. So kursieren die wildesten Geriichte und Fantasien, die mit der Realitt nicht das
Geringste zu tun haben.

Was ist eigentlich Intermittierender Katheterismus — und was nicht?

Grundsétzlich ist ein Katheter ein diinner Schlauch, welcher in eine Korperhohle eingefiinrt werden kann, in
diesem Fall in die Blase. Dies geschieht entweder zu diagnostischen Zwecken (z.B. bei einer Urodynamik) oder
aus therapeutischen Griinden (so auch beim Intermittierenden Katheterismus). Je nachdem, auf welchem Weg
der Katheter in die Blase gelangt und wie lange er dort verweilt, unterscheidet man unterschiedliche Arten, wie
z.B. Einmalkatheter und Verweilkatheter.

Der Intermittierende (wiederkehrende) Katheterismus erfolgt mit Einmalkathetern. Wie ihr Name
schon verrat, werden diese Katheter jeweils einmal verwendet und nach der Katheterisierung wieder aus dem
Korper entfernt. Der Katheter bleibt bei dieser Methode nur kurz in der Harnrohre liegen, bis die Blase vollstandig,
restharnfrei entleert ist. Diese Prozedur ersetzt den normalen Toilettengang eines Menschen mit gesundem
Harntrakt. So wie andere Menschen 4- bis 6-mal taglich auf die Toilette gehen, flihren einige Menschen ebenso
haufig den Intermittierenden Katheterismus durch. Meist erfolgt dies auch auf einer Toilette. Davor und danach
sind keinerlei Unterschiede zu ,gesunden® Menschen fiir Sie oder Ihre Mitmenschen sichtbar. ISK steht fiir
Intermittierenden Selbstkatheterismus. Die Intermittierende Katheterisierung kann mit etwas Ubung
einfach, schnell und fast tberall durchgefihrt werden. Das dazu erforderliche Material ist diskret und kann
unaufféllig in einem Rucksack oder einer Tasche mitgefthrt werden. Wird die Entleerung der Blase mit Einmal-
kathetern nicht von der betroffenen Person selbst, sondern z.B. von einem Angehdrigen durchgefiihrt, spricht
man von Intermittierendem Fremdkatheterismus (IFK).

Falsch ist also, dass ein Katheter zwangslaufig enorme Einschrankungen fiir Ihr Sozial- und
Intimleben bedeutet. Haufig herrscht leider genau dieses Vorurteil.
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Der Intermittierende Katheterismus

Viele Menschen kennen den Begriff des Einmalkatheterismus nicht und denken bei dem Wort Katheter sofort
an einen sogenannten Verweil- oder Dauerkatheter, welcher dauerhaft Gber die Harnrohre (transurethral) oder
uber die Bauchdecke (suprapubisch) in der Blase verbleibt.

Ein transurethraler Verweilkatheter wird durch die Harnréhre geschoben und in der Blase mittels eines
kleinen Ballons fixiert. Der groBe Unterschied ist: Dort verweilt der Katheter dauerhaft fir einige Tage bis Wo-
chen. Danach erfolgt ein Wechsel. Dieser Katheter ist tiber einen angeschlossenen Verbindungsschlauch mit
einem Urinbeutel verbunden, der am Bein des Betroffenen fixiert werden kann. So wird kontinuierlich der Harn
aus der Blase abgeleitet und im angeschlossenen Beutel aufgefangen. Inkontinenz wird zwar vermieden, daftir
liegen durch die Dauerableitung ein hohes Risiko flr chronische Infektionen, Veranderungen der Blase und
Harnrohre, Steinbildung sowie eine erhebliche Einschrankung der Lebensqualitdt und Unabhangigkeit vor.

Eine Alternative zu einem transurethralen Verweilkatheter kann unter Umstanden ein suprapubischer
Katheter sein. Dieser wird bei einer kleinen Operation durch die Bauchdecke in die Blase eingefthrt.
Die Ableitung des Urins erfolgt dann also nicht mehr durch die Harnrohre. Ein suprapubischer Katheter liegt
mehrere Wochen, bevor er das nachste Mal gewechselt wird. Der Katheter ist Giber einen Schlauch oder ein
Ventil mit einem Urinbeutel verbunden. Auch hier ist jedoch ein Risiko fiir Infektionen, Verdnderung der Blase
und Steinbildung gegeben.

Fiir Menschen, die aufgrund ihrer Behinderung durch die MS nicht in der Lage sind, den Einmalkatheterismus
selber durchzufiihren (bzw. dies auch nicht von einem Angehdrigen oder einem Pflegedienst machen lassen
maochten), kann ein suprapubischer, in seltenen Fallen auch ein transurethraler Verweilkatheter, die einzige
Maglichkeit der Urinableitung darstellen. Wenn aber friihzeitig begonnen wird und man etwas Geduld mitbringt,
stehen die Chancen fiir das Erlernen des Intermittierenden Katheterismus sehr gut.

Intermittierender Katheterismus kommt nicht bei allen Formen der neurogenen Blasenfunktionsstorung zum
Einsatz. Typische Einsatzgebiete sind Blasenstorungen, bei denen es zu stark erhohtem Restharn kommt, das
Wasserlassen nur mit sehr hohen Driicken und unter Gefahrdung des oberen Harntraktes moglich ist oder
aber wenn die Medikamente zur ,Dampfung® einer Uberaktiven Blase dies als Nebeneffekt bewirken.
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Auswahl des passenden Katheters

Vielleicht haben Sie im Moment noch Bedenken, ob Sie den Einmalkatheterismus wirklich erlernen kdnnen

und es fallt Ihnen schwer, sich vorzustellen, dies in Ihren Alltag zu integrieren. Es gibt eine Vielzahl von Anbie-
tern mit unterschiedlichen Produkten fiir den Einmalkatheterismus. Die Chancen stehen also gut, dass Sie im
Laufe der Zeit ein Produkt finden werden, mit dem Sie nach einiger Ubung gut zurechtkommen. Geben Sie sich
also etwas Zeit, um sich ausfhrlich zu informieren und gegebenenfalls mehrere Produkte zu testen, wenn Sie
unsicher sind.

Da der Katheter in die Harnrohre eingeflihrt wird, ist es wichtig, dass er tber eine gute Gleitfahigkeit verflgt.
Dadurch werden Schmerzen oder Verletzungen bei der Katheterisierung vermieden. Grundsétzlich gibt es zwei
Maglichkeiten, wie ein Katheter gleitfahig gemacht werden kann: durch Gleitgel (,,Gelkatheter“) oder durch
steriles Wasser und eine hydrophile Beschichtung (,,hydrophiler Katheter®).

Beide Katheterarten sind in unterschiedlichen GroBen, Langen und Ausfiihrungen erhaltlich. Manner bendtigen
aufgrund ihrer langeren Harnrohre Katheter mit ca. 40 cm Lange. Fur Frauen reichen dagegen 13—20 cm,
ebenso flr Kinder. Je nach Durchmesser des Katheters unterscheidet man zwischen verschiedenen Charriere-
GroBen. Ein Charriere entspricht dabei 0,33 mm. Die am haufigsten verwendeten GroBen bei Erwachsenen
sind 12 und 14 Ch.

Es gibt Einmalkatheter, die einen Auffangbeutel flir den Urin angeschlossen haben oder bei denen ein einfacher
Sekretbeutel angeschlossen werden kann und auch Katheter ohne Beutel, die man wéahrend des Katheteri-
sierens uber eine Toilette oder ein Auffanggefal halten muss. AuBerdem sind verschiedene Katheterspitzen
erhaltlich. Im Regelfall kommt eine gerade Spitze (Nelaton) zum Einsatz. Mannern kann es unter Umstanden
leichter fallen, eine gebogene Spitze (Tiemann) zu verwenden.

Da beim Katheterisieren ein Fremdkorper in die Blase eingefthrt wird, ist es notwendig, dass Sie sich an
auBerste Hygiene halten. Man spricht dann von einer beriihrungsfreien Handhabung, d.h., dass kein
direkter Kontakt des Katheters mit den Handen bzw. der Umwelt erfolgt. Andernfalls riskieren Sie, dass durch
den Katheter Bakterien in Harnrohre und Blase gelangen, die einen Infekt bewirken konnten.

Wir mochten Ihnen gerne Katheter vorstellen, die Ihnen dabei helfen, den Katheterismus ,beriihrungsfrei*
durchzuflhren.
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Der Intermittierende Katheterismus

VaPro Einmalkatheter VaPro Plus Einmalkatheter

Bei dem VaPro Einmalkatheter handelt es sich um einen hydrophilen Katheter, der sich durch seine Alle, die gerne unterwegs sind, konnen auf VaPro Plus vertrauen. Der hydrophile Einmalkatheter verflgt tber
beruhrungsfreie und tropfarme Handhabung sowie seine sofortige Gebrauchsfertigkeit auszeichnet. Bei der die bewdhrten Eigenschaften des VaPro Katheters — und zusatzlich Gber einen 1.000-ml-Auffangbeutel mit
Entwicklung der VaPro Einmalkatheter stand eine hygienische Anwendung an erster Stelle, um Patienten bei Ricklaufsperre. So ist eine sichere und einfache Entleerung der Blase garantiert, egal ob zu Hause oder
der Katheterisierung wirksam vor Keimen zu schitzen. Der Katheter verfligt Uber die bewahrte Schutzhlse. unterwegs. Der hydrophile Katheter bietet eine berthrungsfreie Handhabung und hohe Gleitfahigkeit.

Die Folienumhillung ermdglicht ein beriihrungsfreies, hygienisches Einflhren. Diese Eigenschaften
bieten Schutz durch 100 % berihrungsfreie Anwendung und helfen, der Gefahr vor Harnwegsinfektionen vor- . “ ) _ -
zubeugen. Die sanften Katheteraugen schiitzen die Schleimhaut der Harnrohre beim Einfiihren und Entfernen W Folienumhiilung zur berihrungsfreien Katheterisierung

des Katheters vor Verletzungen. W Patentierte Beschichtungstechnologie

W Folienumhillung zur bertihrungsfreien W Bewdhrte Schutzhilse

Katheterisierung W Latexfreies PVC-Material

W Patentierte Beschichtungstechnologie W Integrierter Auffangbeutel mit Ricklaufsperre (1.000 ml)

B Bewahrte Schutzhulse

B Latexfreies PVC-Material -
mmmm

W Abgerundete, sanfte Katheteraugen 12 Ch o0cm  Nelaton 74129
14 Ch 20cm  Nelaton 74142 25

Bei den meisten Menschen
Harnrohre Uberwiegend

10 Ch 20cm  Nelaton 72102 25

12 Ch 20cm  Nelaton 72122 25

14 Ch 20cm  Nelaton 72142 25 Die bewéhrte Schutzhiilse
Uberbrickt diesen Bereich

8 Ch 40cm - Nelaton 72084 = und schitzt den Katheter vor

10 Ch 40cm  Nelaton 72104 25 direktem Kontakt mit den

12Ch  40cm  Nelaton 72124 25 Keimen.

14 Ch 40cm  Nelaton 72144 25

16 Ch 40cm  Nelaton 72164 25 Der Katheter kommt erst nach
dieser kritischen Zone von

12 Ch 40cm  Tiemann 73124 25 15 mm mit der Harnréhre

14Ch  40cm  Temann 73144 25 1RO Das Fisio ener

. Bakterientbertragung in die
16 Ch 40cm  Tiemann 73164 25 Harnblase wird dadurch gesenkt.
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Der Intermittierende Katheterismus

VaPro F-Style Einmalkatheter

Fir alle, die festere Katheter bevorzugen, ist der VaPro F-Style besonders geeignet. Der VaPro F-Style ist ein
Einmalkatheter aus festerem Material fiir Anwender mit dem Wunsch nach noch mehr Kontrolle — mit den
bewahrten Sicherheitsmerkmalen der VaPro-Produktfamilie.

m Noch mehr Kontrolle beim Einfihren
m Flr alle, die einen festeren Katheterkorper bevorzugen

m Die Schutzhtilse hilft, den sterilen Katheter vor Kontakt mit Bakterien im Eingangsbereich
der Harnrohre zu bewahren und reduziert das Risiko eines Bakterientransfers in den Harntrakt

m Die Folienumhillung erlaubt das Anfassen des Katheters auf der gesamten Lénge
W Sofort gebrauchsfertig, ohne zuséatzlichen Aufwand
W Leichtes Einfiihren und Entfernen durch gleichmaBige Beschichtung

W Einfach zu 6ffnende Verpackung, auch fir Anwender mit eingeschrankter Handfunktion

8 Ch 40cm  Nelaton 7600084

10 Ch 40cm  Nelaton 7600104 25
12 Ch 40cm  Nelaton 7600124 25
14 Ch 40cm  Nelaton 7600144 25
16 Ch 40cm  Nelaton 7600164 25

Festeres
Sterilschutzkappe Schutzhilse Folienumhdillung Kathetermaterial
I_I_I | | 11 | | 1
(l * ==

40 cm VaPro
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VaPro Plus F-Style Einmalkatheter

Selbstverstandlich steht allen aktiven Anwendern auch die Plus-Variante mit integriertem 1.000-ml-Auffang-

beutel zur Verfligung. Der hydrophile Einmalkatheter bietet alle bewahrten VaPro-Eigenschaften fiir eine sichere

und einfache Anwendung.

W Noch mehr Kontrolle beim Einfihren

m Fir alle, die einen festeren Katheterkorper bevorzugen
m Folienumhillung zur berihrungsfreien Katheterisierung
W Patentierte Beschichtungstechnologie

B Bewahrte Schutzhilse

W Latexfreies PVC-Material

W Integrierter Auffangbeutel mit Ricklaufsperre (1.000 ml)

EaCEaEEars

12 Ch 40cm  Nelaton 7700124
14 Ch 40cm  Nelaton 7700144 25

Vul"rn Plus

Tk bolsacr

+* Y s visdidid

TE UL &

40 cm VaPro Plus L | I

Integrierter Auffangbeutel
mit Ricklaufsperre (1.000 ml)
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Der Intermittierende Katheterismus

VaPro Pocket Einmalkatheter
Neben den bekannten tberzeugenden Eigenschaften des VaPro Einmalkatheters beeindruckt
die Pocket-Familie mit weiteren Vorteilen:

m Der VaPro Pocket ,fur sie“ und ,fir ihn“ passt in jede Tasche —
der diskrete Katheter fur aktive Anwender

W Keine Kompromisse — Katheter in voller Lange, kompakt verpackt

W Schutzhilse und Folienumhtllung ermoglichen
eine beriihrungsfreie Handhabung

m Cleveres Boxdesign: praktische Entnahmemaglichkeit von zwei Seiten

10 Ch 20cm  Nelaton 70102
12 Ch 20cm  Nelaton 70122 25

14 Ch 20cm  Nelaton 70142 25
10 Ch 40cm  Nelaton 70104 25
12 Ch 40cm  Nelaton 70124 25
14 Ch 40cm  Nelaton 70144 25
16 Ch 40cm  Nelaton 70164 25
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VaPro Plus Pocket Einmalkatheter

Wie der VaPro Plus und VaPro Plus F-Style verfugt auch der VaPro Plus Pocket Uber eine integrierte Ricklauf-
sperre. Beim Entsorgen verhindert sie den Rickfluss des Urins Uber den Katheter. Das Besondere des VaPro
Plus Pocket:

W Ein Katheter in voller Lange — Klein, diskret verpackt und
passt neben Schltissel, Handy und Geldbeutel in jede (Hand-)Tasche

m Mit sicherer Riicklaufsperre, integriert im 1.000-ml-Auffangbeutel
m Ermdglicht ein leichtes Offnen dank Fingerloch

W Einfach in der Handhabung

W Gebrauchsfertig dank der hydrophilen Beschichtung
fur gleichmaBige Gleitfahigkeit

W Kann in der platzsparenden Box mit praktischer Entnahmemaglichkeit
aufbewahrt werden

ERIESI R e B

8 Ch 20cm  Nelaton 71082

10 Ch 20cm  Nelaton 71102 25
12 Ch 20cm  Nelaton 71122 25
14 Ch 20cm  Nelaton 71142 25
8 Ch 40cm  Nelaton 71084 25
10 Ch 40cm  Nelaton 71104 25
12 Ch 40cm  Nelaton 71124 25
14 Ch 40cm  Nelaton 71144 25
16Ch  40cm  Nelaon 71164 25 @
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Der Intermittierende Katheterismus

Infyna und Infyna Plus Einmalkatheter Infyna Chic Einmalkatheter

Infyna Einmalkatheter sind besonders geeignet fur Berufstatige und sportlich Aktive, die viel und gerne reisen, Der Infyna Chic Einmalkatheter mit seiner femininen Form lasst sich mit nur einer Hand 6ffnen und schlieBen,
kulturell interessiert sind und ein reges Familienleben haben. Fur alle, die mitten im Leben stehen und sich ist besonders diskret und direkt aus der Verpackung sofort gebrauchsfertig. Infyna Chic wurde mit Hilfe von
einen Katheter wiinschen, der leicht in der Anwendung und ansprechend verpackt ist. Die perfekte Balance ‘ Fachexperten entwickelt, um ein hohes MaB an Diskretion zu gewdahrleisten und hat nicht nur ein ansprechendes
zwischen Flexibilitat und Festigkeit ermoglicht es, den Katheter sanft und beriihrungsfrei einzufihren. Design, sondern ist auch einfach in der Handhabung. Der Einmalkatheter hat die genau richtige Steifigkeit, um

ein einfaches und bertihrungsfreies Einflihren zu ermdglichen. Infyna Chic kann einer Frau helfen, sich besser
. o damit zu fihlen, einen Katheter zu verwenden. Neben den bekannten Eigenschaften der Infyna Einmalkatheter
W Sofort gebrauchsfertiger hydrophiler Einmalkatheter fur die Frauen, beeindruckt der Infyna Chic mit weiteren besonderen Vorteilen:

W Leicht zu 6ffnende Verpackung dank Fingerloch und langem AufreiBfaden

W Beschichtungsflussigkeit hinterlasst auf Jeansstoff, Leinen und Polyester keine Flecken v ¥
&7 { m Modern, feminin, diskret
m Optimale Kontrolle durch eine ausgewogene Balance zwischen Flexibilitat und Festigkeit o
b m Katheterverpackung lasst sich mit einer Hand 6ffnen und schlieBen und ist nach dem WiederverschlieBen

m Abgerundete Katheteraugen sorgen flr eine sanfte und sichere Anwendung £ di

[ icht

.
W Neu abgestimmte, diskrete Katheterlange von 17 cm flr die Frau l‘x f m Ansprechende, pastellrosa Verpackung mit Perimutteffekt
m Bewihrte 40 cm Katheterlange fiir den Mann S

m Durch das Siegel ist klar erkennbar, ob das Produkt bereits benutzt wurde

W Dank ergonomischer Filhrungshilfe lasst sich der Manner-Katheter sanft und bertihrungsfrei einfiihren m Sofort gebrauchsfertiger hydrophiler Einmalkatheter

W Plus-Variante mit integriertem 1.000-ml-Auffangbeutel m Die genau richtige Steifigkeit des Einmalkatheters ermdglicht eine einfache, bertihrungsfreie Anwendung

g% m Die Lange des Einmalkatheters stérkt das Sicherheitsgefiinl, dass die Blase vollstandig entleert wird
E m Es kann ein Standard-Auffangbeutel an den Infyna Chic Einmalkatheter angeschlossen werden, bevor er
aus der Verpackung entnommen wird
Infyna Infyna Plus
m Passt in jede Handtasche
mmmm mmmm
8 Ch 17cm  Nelaton 88081 8 Ch 17cm  Nelaton 86081
Infyna Chic
10 Ch 17cm  Nelaton 88101 30 10 Ch 17cm  Nelaton 86101 30
12Ch  17cm  Nelaton 88121 30 12Ch  17cm  Nelaton 86121 30 mmmm _
14 Ch 17cm  Nelaton 88141 30 14 Ch 17cm  Nelaton 86141 30 W
8Ch  40cm Nelaton 88084 30 8Ch  40cm Nelaton 86084 30 Sl e Tl
10Ch  40cm Nelaon 88104 30  10Ch  40cm Nelaton 86104 30 L | -
12Ch  40cm  Nelatn 88124 30 12Ch  40cm  Nelaton 86124 30 2| S el Az et W
14Ch  40cm  Nelatn 88144 30 14Ch  40cm  Nelaton 86144 30 M0 S
16 Ch 40cm  Nelaton 88164 30 16 Ch 40cm  Nelaton 86164 30
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Der Intermittierende Katheterismus

Advance Einmalkatheter
Advance Einmalkatheter bieten Ihnen Sicherheit und einfache Handhabung. Sie sind in den Langen

20 cm und 40 cm erhdltlich und verfiigen (ber ein Gleitgel-Reservoir mit gebrauchsfertig enthaltenem Gleitgel,

eine Schutzhulse sowie eine Folienumhillung zum berthrungsfreien Einfihren. Diese Eigenschaften beugen
der Gefahr von Harnwegsinfektionen vor. Die besonders sanften Katheteraugen schitzen die empfindliche
Schleimhaut der Harnrohre beim Einflihren und Entfernen des Katheters vor Verletzungen.

W Einzigartiges Gleitgel-Reservoir

W Bewéhrte Schutzhiilse

m Folienumhillung zur beriihrungsfreien Katheterisierung
W Besonders sanfte Katheteraugen

W Latexfreies PVC-Material

Bei den meisten Menschen befinden
sich die Keime der Harnrohre (iber-
wiegend in den vorderen 15 mm.

Fr Anwender jeden Alters und Geschlechts
bietet Hollister Advance Einmalkatheter, bei
deren Entwicklung Sicherheit, einfache Hand-

habung und Komfort im Mittelpunkt standen.
Advance Einmalkatheter werden in verschiede-
nen Ausfihrungen mit Gleitgel-Reservoir
angeboten. Katheter mit Gleitgel-Reservoir

diesen Bereich und schitzt den
Katheter vor direktem Kontakt mit
den Keimen.

bieten vor allen Dingen einen hohen Hygie-

nestandard und einfache Handhabung. Ganz
gleich, fiir welchen der beiden Advance Kathe-
ter Sie sich entscheiden, Sie wahlen

Der Katheter kommt erst nach dieser
kritischen Zone von 15 mm mit der
Harnrohre in Kontakt. Das Risiko
einer Bakterientbertragung in die

immer den sicheren Weg. Harnblase wird dadurch gesenk.
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Die bewahrte Schutzhllse Uberbriickt

Advance Plus Einmalkatheter

Fr Anwender, die unabhangig sein mochten, bieten die Advance Plus Einmalkatheter eine zuverlassige
Alternative, die jederzeit und an jedem Ort angewendet werden kann. Der integrierte 1.500-ml-Auffangbeutel
ermoglicht eine diskrete und sichere Entleerung der Harnblase, sowohl zu Hause als auch unterwegs.

Das einzigartige Gleitgel-Reservoir zusammen mit der Sterilschutzkappe sorgt flr einen stabilen Verschluss
des Auffangbeutels und verhindert so ein ungewolltes Auslaufen des Beutels. Der integrierte Henkel erlaubt
ein einfaches Halten und Entleeren des Beutels.

W Einzigartiges Gleitgel-Reservoir
B Bewahrte Schutzhilse

m 1.500-ml-Auffangbeutel

W Besonders sanfte Katheteraugen

W Latexfreies PVC-Material

Advance Einmalkatheter Advance Plus Einmalkatheter

COCTIETIEE  EDERETIrED I

06 Ch 20cm  Nelaton 92062 06 Ch 20cm  Nelaton 94062
08 Ch 20cm  Nelaton 92082 08 Ch 20cm  Nelaton 94082 25
10 Ch 20cm  Nelaton 92102 10 Ch 20cm  Nelaton 94102 25
12 Ch 20cm  Nelaton 92122 12 Ch 20cm  Nelaton 94122 25
14 Ch 20cm  Nelaton 92142 14 Ch 20cm  Nelaton 94142 25
06 Ch 40cm  Nelaton 94064 25
08 Ch 40cm  Nelaton 94084 25
10 Ch 40cm  Nelaton 92104 10 Ch 40cm  Nelaton 94104 25
12 Ch 40cm  Nelaton 92124 12 Ch 40cm  Nelaton 94124 25
14 Ch 40cm  Nelaton 92144 14 Ch 40cm  Nelaton 94144 25
16 Ch 40cm  Nelaton 92164 16 Ch 40cm  Nelaton 94164 25
18 Ch 40cm  Nelaton 92184 18 Ch 40cm  Nelaton 94184 25
12 Ch 40cm  Tiemann 99124 12 Ch 40cm  Tiemann 95124 25
14 Ch 40cm  Tiemann 99144 14 Ch 40cm  Tiemann 95144 25
16 Ch 40cm  Tiemann 99164 16 Ch 40cm  Tiemann 95164 25
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Der Intermittierende Katheterismus

Advance Plus Pocket Einmalkatheter

So klein kann ein Katheter sein. Beim Advance Plus Pocket Einmalkatheter ist die Verpackung jetzt auf ein
Drittel reduziert. Das erleichtert die Lagerung, die Entsorgung und den Transport. Nattrlich verfugt der
Advance Plus Pocket Uber alle bewdhrten Eigenschaften des Advance Plus Katheters.

W Einzigartiges Gleitgel-Reservoir
B Bewahrte Schutzhlse

m 1.500-ml-Auffangbeutel -
W Besonders sanfte Katheteraugen /

B Latexfreies PVC-Material

10 Ch 40cm  Nelaton 93104

12 Ch 40cm  Nelaton 93124 25
14 Ch 40cm  Nelaton 93144 25
16 Ch 40cm  Nelaton 93164 25

Wichtig zu wissen: Sie brauchen flr die Kosten der Katheter nicht selber aufzukommen. Wenn Ihr Arzt Ihnen
diese verordnet, Gbernehmen die Krankenkassen die Kosten dafUr. Fiir Sie fallt dann nur die tbliche gesetz-
liche Zuzahlung an. Die Anzahl bewegt sich dabei zwischen 4-8 Kathetern am Tag, ggf. auch mehr, je nach
Trinkmenge. Wenn Sie aktiv und oft auBer Haus unterwegs sind, werden davon meist auch ca. 2-3 Katheter
mit Auffangbeutel pro Tag tbernommen.

Wie funktioniert Intermittierender Katheterismus?

Sie konnen sich noch nicht vorstellen, wie genau der Intermittierende Katheterismus funktionieren soll?

Gerne schicken wir Ihnen eine anschauliche DVD oder unsere bebilderten Schritt-fiir-Schritt-Anleitungen zu.
In diesen Materialien zeigen Frau und Mann auf anschauliche Weise, was der Reihe nach zu tun ist.
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Gewusst wie — Tipps und Tricks, damit ISK gelingt

Mit dem Katheterisieren ist es wie mit anderen Dingen des taglichen Lebens auch: Wenn man etwas zum
ersten Mal macht, klappt vielleicht noch nicht alles auf Anhieb. Unsicherheit ist eine normale Reaktion, wenn
man neuen Herausforderungen gegenubersteht. Es ist also nicht ungewdhnlich, wenn Sie bei Ihren ersten
Versuchen, sich selbst zu katheterisieren, zunédchst auf einige Schwierigkeiten stoBen sollten.

Wir haben fir Sie einige Tipps und Tricks zusammengestellt, die lhnen das Erlernen des ISK hoffentlich
erleichtern werden. Von einigen ,klassischen® Fehlern, die Betroffenen das Erlernen des ISK erschwert haben,
hort man immer wieder. Auch diese mochten wir Ihnen gerne erldutern, damit sie gezielt vermieden werden
konnen.

Begleitsymptome der MS, wie z.B. Sehstorungen, Tremor, Ataxien, Spastiken sowie Gedachtnis- und
Konzentrationsschwierigkeiten, konnen den Selbstkatheterismus erschweren. Sie machen ihn aber in den
meisten Fallen nicht unmaglich.

Viele Betroffene haben infolge von Ataxien (unkontrollierte, tberschissige Bewegungen) und Tremor
(Zittern) Schwierigkeiten bei feinmotorischen Bewegungen. Das bedeutet, dass ein zielgerichtetes Einfihren
des Katheters durch Zittern und/oder Koordinationsstérungen nicht moglich ist. Hier konnen Eisabreibungen
bzw. lokale Kiihlungen der Arme helfen. Durch die Kiihlung werden die Symptome flr wenige Minuten
gelindert, sodass einigen Betroffenen dann eine Selbstkatheterisierung moglich wird. Eine gute Moglichkeit ist
auch, wenn Sie sich Inrem Ergotherapeuten anvertrauen und gemeinsam mit inm den Ablauf des Katheteri-
sierens ,im Trockenen® Uben.

Sehstorungen kann man auf verschiedene Arten ent-
gegenwirken. Grundsatzlich empfiehlt sich die Verwen-
dung eines VergréBerungsspiegels. Flir Frauen ist
dieses Hilfsmittel ohnehin meist notwendig. Es gibt spe-
zielle, fur den ISK entwickelte Spiegel, die man sich z.B.
um den Oberschenkel schnallen kann. Wer Probleme
hat, die Spitze des Katheters zu sehen, sollte ein Produkt
wahlen, bei dem die Spitze z.B. durch eine Schutzhiilse
hervorgehoben wird. Bei einigen Betroffenen kann eine
Besserung auch durch eine Spezialbeleuchtung im
Badezimmer, eine Taschenlampe am Oberschenkel oder

durch Einsatz des Fingerlampchens erzielt werden.
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Gewusst wie — Tipps und Tricks, damit ISK gelingt

AuBerdem gibt es eine Reihe von nltzlichen ,Helfern®,
wie z.B. eine Einfuhrhilfe fir Menschen mit einer stark
eingeschrankten Handfunktion, Beinspreizer bei einer
Adduktorenspastik oder einen Textilhalter, der dabei hilft,
die heruntergezogene Hose vom Intimbereich wahrend
des Katheterisierens fernzuhalten.

Am wichtigsten aber sind die Auswahl eines auf Ihre
BedUrfnisse passenden Kathetersystems sowie eine
professionelle Schulung. Jedes Produkt funktioniert ein
bisschen anders. Wenn |hnen die richtige Technik unter
Zeitdruck und in aller Kirze oberflachlich demonstriert
wurde, sind Anwendungsfehler schon vorprogrammiert.

Folgendes Vorgehen zum Erlernen des ISK hat sich in der Vergangenheit oft bewahrt:

W Eine Pflegeperson schult Sie im Umgang und Ablauf des ISK und wahlt mit Innen gemeinsam, abhédngig
von Ihren individuellen Fahigkeiten und Bedurfnissen, das geeignete Kathetermaterial sowie bendtigte
Hilfsmittel aus.

W Die Pflegeperson fuhrt mit Innen gemeinsam das Katheterisieren durch.
m Nach und nach tbernehmen Sie immer mehr Teile der Durchfiihrung unter Anleitung.

B Mit der Zeit Uben Sie auch das Katheterisieren an verschiedenen Orten und in unterschiedlichen
Positionen.

M Gemeinsam erarbeiten Sie ein Merkblatt tiber Hygiene und Vorgehensweise als kleine Erinnerung fiir
zu Hause. Dieses verwenden Sie zundchst taglich und spater immer noch regelmaBig, z.B. einmal
monatlich als kleine Wiederholung.
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W Sie flhren weiterhin ein Miktions- oder Blasentagebuch, in welches Sie jetzt auch Ihre Katheterismus-
intervalle und Ergebnisse eintragen und welches Sie zum nachsten Termin mitbringen.

W Im Arztgesprach werden Probleme, der Erfolg der Behandlung und auch notwendige Veranderungen in
der Therapie angesprochen.

m Nach einiger Zeit erfolgt ein ,Wiederholungstraining®, bei dem der Arzt oder die Pflegeperson Ihnen
Feedback zu Ihrer mittlerweile angewohnten Vorgehensweise und Hygiene gibt.

Vor allem in der Lernphase empfiehlt sich eine vorbeugende Ansauerung des Urins, um das Risiko von Harn-
wegsinfekten zu minimieren. Fur Sie mogliche Praparate besprechen Sie bitte mit Inrem Arzt oder Pflegeexperten.
Weitere ,klassische” Fehler, die gegebenenfalls das Entstehen eines Infektes beglnstigen konnen, sind zu
niedrige Trinkmengen, oftmals in Verbindung mit einer zu niedrigen Katheterisierungsfrequenz. Viel trinken ist
wichtig — und beugt Harnwegsinfekten vor. Je weniger Flussigkeit Sie dem Korper zufiihren, um so konzentrierter
ist die Urinauscheidung der Nieren. Ebenso wird bei fehlender Trinkmenge Ihr Stuhlgang harter und trockener
(Obstipation). Beides, konzentrierter Urin und Obstipation, flhren zu einem erhéhten Harnwegsinfekirisiko.

Es ist richtig, dass mittelfristig die Infektrate bei den meisten Menschen, die ISK durchflihren, sinkt, da die
Blase restharnfrei entleert wird. Es ist aber auch richtig, dass es in der Lernphase des ISK zundchst zu Infekten
kommen kann, bis die Technik sicher beherrscht wird. Wenn die Moglichkeit dazu besteht, sollten Sie in der
Anfangsphase wochentlich Urinkontrollen durchfiihren. Bei diesen Urinkontrollen soll moglichst genau zwischen
einer Bakteriurie (Bakterien im Urin ohne Handlungsbedarf) und einem Harnwegsinfekt (hoher Anzahl von
Bakterien, Entziindungszeichen, klinische Probleme und Behandlungsbedarf) unterschieden werden. Sollten
Sie also einen Harnwegsinfekt bekommen, lassen Sie sich bitte nicht entmutigen.
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Erfahrungsberichte von Menschen mit MS

Blasenstorungen bei Multipler Sklerose sind keine Seltenheit. Auch wenn vielleicht keiner gerne und offen Heike K.

dartber spricht, konnen Sie sich sicher sein, dass Sie damit nicht alleine sind. Bei der Erstellung dieser Ich lebe seit Mitte der Neunzigerjahre mit neurologischen Ausfallen. 1999 wurde als Ursache dann schlieBlich

Broschiire haben auch Betroffene, die selber an MS erkrankt sind, mitgewirkt. Diese Menschen waren einmal MS diagnostiziert. Seitdem bin ich auch auf einen Rollstuhl angewiesen. Nach einem anfanglichen Schock habe

in einer &hnlichen Situation, wie Sie es vielleicht heute sind. Wir haben sie darum gebeten, Gber ihre Erfahrungen ich begonnen, mich aus Biichern und im Internet tiber die Krankheit zu informieren. Daher wusste ich schon

zu sprechen, damit andere Betroffene davon profitieren und Mut schopfen konnen. sehr friih, dass eines Tages wahrscheinlich Blasenprobleme auf mich zukommen wiirden. Der Gedanke hat
mich damals sehr erschrecki.

Martina B. 2002 war es schlieBlich so weit: Erste Zeichen der Blasenschwache traten in Form von standigem Harndrang

Seit 1991 habe ich die Diagnose MS. Die ersten Blasensymptome haben da- und Inkontinenz auf. Zunéchst hatte ich begonnen, zu triggern. Doch ich merkte selber, dass dies zum volligen

nach nicht lange auf sich warten lassen. Zunachst duBerten sie sich in Form Entleeren der Blase nicht gendgte. Als ich mit meinem Urologen tber Alternativen sprechen wollte, erlebte ich

von gelegentlich auftretenden Blasenentziindungen, spater durch standigen eine sehr erschreckende Reaktion: Der Arzt behauptete, Frauen konnten sich nicht selbst katheterisieren und

Harndrang und schlieBlich auf die Weise, dass sich der Harndrang mit Harn- die einzige echte Mdglichkeit sei die operative Schaffung eines kinstlichen Blasenausgangs. Aus Trotz habe ich

verhalt und Inkontinenz abwechselte. Das Ganze wurde verursacht durch einen daraufhin im Internet recherchiert und bei Katheter-Herstellern angerufen, wo ich durchweg auf Freundlichkeit

standigen Restharn. Ich konnte nicht mehr aus dem Haus gehen, ohne mir zu und Hilfsbereitschaft stie und auch groBzlgig mit Produktmustern ausgestattet wurde. Heute benutze ich pri-

tberlegen, wo sich auf meinem Weg Toiletten befanden bzw. ob ich nicht bes- mar den Hollister Advance bzw. Advance Plus, dessen Einfuhrhilfe bei meiner eingeschrankten Handfunktiona-

ser gleich daheimbleibe. Das war eine Zeit der Unsicherheit, und ich musste so litdt besonders praktisch ist. Die sterile Einzelverpackung und das Gleitgel-System machen das Katheterisieren

manche peinliche Situation meistern.Das Problem manifestierte sich schlieBlich zwar an sich nicht angenehm, doch es ist problemlos und schmerzfrei.

im Jahr 1994, als Blasenentziindungen von mir nicht menr als solche erkannt Meine urspriinglichen Sorgen und Angste haben sich mittlerweile vollig zerstreut. Das regelmaBige Katheteri-

wurden. £ fehiten Wamzeichen wie Schmerzen oder Brennen beim Wasser- sieren hat meine Inkontinenz und damit die Angst vor ungewolltem Harnverlust deutlich verringert. Mein Nacht-

lassen, die ich aufgrund meiner Sensibilitdtseinschrankungen nicht mehr wahr- schiaf ist ebenfalls wesentlich ruhiger und damit erholsamer gewor-

nehmen konnte. Der von mir unbemerkte Infekt stieg in den oberen Harntrakt den. Besonders freue ich mich dariiber, dass mir spontane Ausfliige

auf und verursachte eine Nierenbeckenentziindung mit hohem Fieber. Ich musste stationar behandelt werden. aun wieder méglich sind.

Dieser Vorfall war das Signal flr meinen Urologen, dass etwas passieren musste. Von ihm kam der Vorschlag,

die Blase mehrmals am Tag mit Einmalkathetern zu entleeren. Dieser Vorschlag machte mir zunachst groBe Mit der Erfahrung, die ich gemacht habe, kann ich anderen Betrofe-

Sorgen, zumal ich flrchtete, durch ungeschicktes Arbeiten noch mehr Infekte zu verursachen. Trotzdem wollte nen nur raten, unvoreingenommen auszuprobieren, was ihnen am bes-

ich es nach Anleitung durch eine Krankenschwester wagen.Die ersten positiven Auswirkungen dieses Versuchs ten hilft, und sich nicht von tberholten Vorurteilen verunsichern

zeigten sich schon sehr bald: Es wurde fur mich immer weniger wichtig, wo und wie viele WCs sich auf mei- 2u lassen.
nem Weg befanden, wenn ich unterwegs war. Harnwegsinfekte hatte ich zunédchst weiterhin. Ganz allmahlich
nahmen sie aber ab. Und seit einiger Zeit treten sie nur noch ganz selten auf. Mit der Moglichkeit des ISK habe
ich viel Lebensqualitat zuriickgewonnen. Seit Jahren habe ich immer Einmalkatheter in der Handtasche und
kann wieder wie friiher aktiv sein und mich sicher unter Menschen bewegen. Sogar langere Autobahnfahrten

oder Bahnreisen sind ftr mich kein Problem mehr und mein Aktionsradius hat sich wieder deutlich vergroBert.
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Erfahrungsberichte von Menschen mit MS

Hartmut K.

Die Diagnose MS habe ich im Herbst 1987 erhalten. In der Folge traten auch
Blasenprobleme auf, die sich durch sehr starken Harndrang mit leichter Inkon-
tinenz bemerkbar machten. Wenn nicht schnell eine Toilette in der Nahe war,
ging dann das eine oder andere Mal etwas Urin ,in die Hose". Durch die stan-
dige Frage, wo sich die ndchste, noch dazu rollstuhlgerechte Toilette befand,
hat sich mein Aktionsradius immer mehr eingeschrankt. SchlieBlich habe ich
es aus diesem Grund sogar vorgezogen, zu Hause zu bleiben. Bei einer Reha
wurde routinemaBig eine Restharn-Untersuchung gemacht. Dabei wurde eine
deutliche Restharnmenge festgestellt. Bei weiteren Untersuchungen wurde das
Merkmal einer ,Uberlaufblase”, kombiniert mit einer MS-bedingten Lahmung
der Blase, festgestellt, die nur mittels Katheterisierung vollig entleert werden
konnte. Als ich mit dem Thema ISK konfrontiert wurde, war ich zunachst sehr
erschrocken. ,Das ist also der nachste Meilenstein meiner Erkrankung an
Multipler Sklerose®, dachte ich mir. Einen Gegenstand durch meinen Penis in meinen Korper zu schieben, war
schon eine unnormale und fir mich sehr erschreckende Vorstellung. Andererseits habe ich schnell begriffen,
dass es so gut wie keine andere Maoglichkeit gab, um meine Blase zu entleeren. Mir wurde in der Reha erklart,
dass es wichtig ist, die Blase regelmaBig vollig zu entleeren, um gefahrlichen Infekten vorzubeugen. Im Rahmen
dieser Reha-MaBnahme wurde mir dann der Intermittierende Selbstkatheterismus (ISK) beigebracht, den ich,
mit anfanglicher Unterstiitzung durch die dortigen Krankenschwestern, relativ schnell eigenstandig durchfiin-
ren konnte. Das Thema Harnwegsinfektion gehort meiner Meinung nach zum Thema ISK dazu. Auch wenn es
darum geht, die Harnwegsinfekte dadurch zu reduzieren, birgt doch jede Anwendung ein Risiko, sich Bakterien
einzufiihren. Meinen ersten Blaseninfekt bekam ich bereits nach einer Woche Anwendung. Nach meiner Ent-
lassung hatte ich dber ein Jahr regelméaBig alle paar Wochen einen neuen Blaseninfekt. Mich irritierte diese
Haufigkeit meiner Blaseninfekte — zumal ich bei der jeweiligen Anwendung sehr sauber und gewissenhaft
vorgegangen war. Ich habe durch Zufall beim Blattern in einer Zeitschrift die Anzeige der Firma Hollister
gesehen. Darin wurde auch die Schutzhilse des Advance Katheters erklart, die angeblich dabei hilft, das Risiko
fur Harnwegsinfek-tionen zu minimieren. Ich entschloss mich, dieses Produkt einfach mal auszuprobieren. Der
Umgang mit dem neuen ISK-System war anfangs etwas gewohnungsbedrftig, aber inzwischen komme ich
gut damit zurecht. Gliicklicherweise hatte ich auch seither keinen Infekt mehr. Meine heutige Einstellung zum
Katheterismus hat sich sehr zum Positiven gewandelt. Durch den ISK bin ich freier, unabhdngiger und mobiler
geworden. Das bedeutet flir mich einen eindeutigen Anstieg meiner Lebensqualitat.
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Gabriele W.-W.

Die Diagnose MS habe ich seit 1998. Blasenprobleme traten Ende 2005 auf. Zuerst nur Harndrang beim
Treppengehen und wahrend auftretender Schmerzschiibe. Dann jedoch standiger Harndrang, der schlieBlich
in Inkontinenz gipfelte. Das Ganze hat mich erheblich belastet und ich war so weit, dass ich nirgends mehr hin
wollte. Denn eigentlich hatte ich ein mobiles WC bendtigt, um mal in einem Bistro was trinken zu konnen. Der
normale Weg zum WC ware auf jeden Fall zu weit gewesen.

Nach langerem Z0gern sprach ich beim nachsten Termin meinen Neurologen auf das Thema an (oh, wie pein-
lich!). Der Arzt gab mir eine Uberweisung zum Urologen. Dieser fiihrte verschiedene Untersuchungen durch und
stellte zwei Rezepte aus — einmal fir Tabletten, die den Harndrang mindern sollen, und einmal fiir Vorlagen. So
ging ich dann nach Hause. Dort hatte ich nun Tabletten und Vorlagen immer in Griffweite, eine Ersatzhose in
Reichweite und das WC in Sichtweite. Ich sagte mir, das kann es doch aber auch nicht sein!

Die Losung kam in Form einer Reha im Sommer 2006. Dort gab es eine kleine Abteilung, welche sich nur mit
Blasenstorungen bei MS befasst. Eine nette Schwester sagte dort zu mir zum ersten Mal das Wort , Selbstka-
theterismus®. ,0Oh weia, was fiir ein Wort*, dachte ich, ,nichts wie auf mein Zimmer*. Nach 3 Tagen Uberlegen
und schlechtem Schlafen lieB ich mich zu einigen Aufkldrungs- und Ubungseinheiten bei der Schwester auf
den Plan setzen. So wurde mir dann alles genau erklart. Ich erlernte die einfache Handhabung und fiihlte mich
nach 5 Wochen Reha mit 4- bis 6-mal taglichem Katheterisieren schon wie ein Profi! Zu Hause ging es von
Monat zu Monat besser und ich muss sagen, ein Gllck, dass ich mich durch das Wort und die Vorstellung, die
j ich hatte, nicht habe abschrecken lassen. Durch das Katheterisieren

| bekam ich wieder einen Teil Lebensqualitat und Freiheit zurdick.
Deshalb kann ich jedem nur raten, seinen Mut zu packen und profes-
sionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Denn nichts kann so schlimm
sein, wie das leidige Ubel der Blasenstorung mit ihren Symptomen.

-' In diesem Sinne, den Mutigen gehort die Welt!
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ZuU guter Letzt

Der Erfolg der Therapie zeigt sich leider nicht von einem Tag auf den anderen, und wie bei allen neuen oder
ungewohnten Dingen bendtigt auch die Durchflihrung des Intermittierenden Katheterismus zunachst ein bisschen
Ubung und Erfahrung.

Durch Ihren Gang zum Arzt und mit dem Beginn einer Therapie haben Sie schon wichtige Schritte zur
Linderung Ihrer Blasenstorung gemeistert. Was Sie nun noch mitbringen sollten, ist ein bisschen Geduld. Bitte
hegen Sie keine falschen Hoffnungen, dass schon ab dem néchsten Tag alles anders und besser wird. Sie
haben bereits gelesen, dass ,Risikosymptome* flir langfristige Folgeschaden an Blase und Nieren, z.B.
Restharn oder Blasendruck, nicht bewusst von Ihnen wahrnehmbar sind.

Folglich macht sich deren Besserung auch nicht umgehend flr Sie bemerkbar. Eine Linderung der von lhnen
wahrgenommenen Symptome tritt unter Umsténden erst etwas spéter ein. Fir den Betroffenen haben aber
gerade die spurbaren Beschwerden oft einen hoheren Stellenwert als die Minimierung des nicht spirbaren
Langzeitrisikos. Zum besseren Verstandnis der eingeschlagenen Therapie sollten Sie sich daher nicht scheuen,
lhren Arzt um ein ausfiihrliches Gespréch zu bitten, in dem er lhnen die Wirkweise Ihrer Therapie erklart.

Wir von Hollister wiinschen Ihnen viel Erfolg bei der Behandlung Ihrer Blasenstorung. Wir hoffen, dass Ihnen
dieser Ratgeber zu einem besseren Verstandnis verholfen und lhnen Mut gemacht hat, aktiv nach Losungen
zZu suchen.

Sollten Sie noch Fragen zu unseren Produkten haben oder kostenlose Testprodukte winschen, freuen wir uns
uber lhren Anruf unter 0800 1015023 (gebiihrenfrei) oder Ihre E-Mail an beratungsteam@hollister.com.

Alles Gute wunscht Ihnen

lhr Hollister Team
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Glossar

AuBerer SchlieBmuskel
(Sphincter externus)

Anamnese

Aseptische Intermittierende
Katheterisierung
Blasenentleerung
Blasenhals

Blasenkontrolle

Beckenbodenmuskulatur

Belastungsinkontinenz

Charriére (Ch)
Dranginkontinenz
Detrusor vesicae

Folienumhdillung

Harnblase

Harninkontinenz

Harnleiter

Ein durch den bewussten Willen steuerbarer Muskel, der die Harnrohre um-
schlieBt und sich zum Entleeren der Harnblase 0ffnen und zum Zuriickhalten
des Urins schlieBen kann.

Eine umfassende Erhebung lhrer gesundheitlichen Situation einschlieBlich der
Abklarung bestehender Erkrankungen, friherer Gesundheitsprobleme, Verlet-
zungen, Medikationen und operativer Eingriffe.

Eine Katheterisierungsmethode, bei der der Genitalbereich desinfiziert

wird und der Katheter bis zum Einfihren vollkommen steril bleibt (zu

Hause und in der Klinik)

Siehe Urinieren

Ubergang der Harnblase in die Harnréhre und Sitz des inneren SchlieBmuskels.
Die Fahigkeit, die Blasenentleerung zu steuern.

Mehrere kleine Muskelgruppen, die die Harnrohre und den After
umschlieBen. Sie stltzen die Beckenorgane und tragen zur Erhaltung

der Kontinenz bei.

Der ungewollte Abgang von Harn bei korperlicher Anstrengung oder
Belastung, z. B. beim Husten oder Niesen.

MaBeinheit fir den Katheterdurchmesser.
Der ungewollte Abgang von Urin in Verbindung mit Harndrang.
Muskulatur der Blase

Ermaoglicht eine bertihrungsfreie und sichere Anwendung, weil der Katheter
vor der Kontamination mit Keimen und Bakterien geschutzt wird.

Ein Hohlorgan mit einer Muskelwand, das zwei Aufgaben hat: das Speichern
sowie das Entleeren von Urin.

Allgemeine Bezeichnung fiir den unfreiwilligen Abgang von Urin.

/wei Muskelrohren, die den Harn aus den Nieren in die Harnblase
transportieren.
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Glossar

Harnrohre

Harnwegsinfektion

Hydrophil

Hygienische
Katheterisierung

Infektion

Inkontinenz

Innerer SchlieBmuskel
(Sphincter internus)

Intermittierende Katheterisierung

Katheter

Katheterisierung

Kontinenz

Meatus

Neurogene Blase
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Eine mit Schleimhaut ausgekleidete rohrenformige Verbindung zwischen
der Harnblase und der AuBenwelt, die den Urin aus der Harnblase nach
auBen leitet.

Allgemeine Bezeichnung flir eine Entzindung in den Harnwegen
(Nierenbecken, Harnleiter, Blase, Harnrohre).

Sterile Wasserdampfmolekle in der Verpackung aktivieren die hydrophile
Beschichtung des Katheters und sorgen fiir seine Gleitfahigkeit.

Bei der hygienischen (sauberen) Katheterisierung werden teilweise nicht
sterile Katheter eingesetzt. Bei dieser Technik werden Hande und Genital-
bereich gereinigt, nicht desinfiziert. Grundsatzlich sollte der Katheterkorper
selbst nicht angefasst werden.

Eine krankhafte Veranderung, die durch Krankheitserreger (z. B. Bakterien,
Pilze) ausgelost wird.

Ungewollter Abgang von Urin oder Stuhl.

Muskelanteil am Blasenhals, der nicht willentlich gesteuert werden kann.
Methode, bei der in regelméBigen Abstanden oder nach Bedarf ein Schlauch
(Katheter) zum Entleeren des in der Harnblase gesammelten Urins in die Blase

eingeflhrt wird.

Ein dinner Schlauch, der zum Entleeren des Urins in die Harnblase ge-
schoben wird.

Der Vorgang, bei dem ein steriler Schlauch zum Entleeren des in der Harnblase
gesammelten Urins in die Blase eingeftihrt wird.

Fahigkeit, Darm- und Blasenentleerung willentlich zu steuern, d. h. Harn
und Stuhl zurlickzuhalten, um ihn zu einem selbstbestimmten Zeitpunkt
Zu entleeren.

Die auBere Harnrohrenmindung bei Mann und Frau.

Eine Funktionsstorung der Harnblase aufgrund einer Fehlfunktion oder Ver-
letzung von Nervenbahnen.

Nieren

Nierenbeckenentziindung

Nykturie

Prostata

Reflexinkontinenz

Reflux

Ricklaufsperre

Sterilschutzkappe

Schwache Blase

Schutzhlse

Steriler Katheterismus

Suprapubischer Katheter

Zwei bohnenformige Organe, die im Lendenbereich links und rechts der
Wirbelsdule angeordnet sind. Sie filtern harnpflichtige Stoffe und Wasser
aus dem Blut und produzieren daraus den Harn. Das bedeutet, dass Sie an
der Regulation von Wasser und Elekrolythaushalt und des Sauren-Basen-
haushaltes im Korper beteiligt sind. Die Niere schittet auBerdem Hormone
zur Blutdruckregelung und Bildung der roten Blutkorperchen aus.

Meist bakterielle Entziindung der Nieren. Wird auch als Pyelonephritis bezeichnet.
Einmaliges oder mehrmaliges néchtliches Wasserlassen.

Ein normalerweise kastaniengroBes Drlsenorgan, das bei Mannern zwischen
dem Blasenhals und dem &uBeren SchlieBmuskel liegt und die Harnréhre
vollstandig umschlieBt.

Der Abgang von Harn aufgrund einer Detrusor-Hyperreflexie und/oder un-
gewollter Erschlaffung des Harnrohrenverschlusses. Tritt nur bei Patienten
mit neurogenen Blasenentleerungsstorungen auf.

Der Ruckfluss von Harn aus der Blase in die Harnleiter und die Nieren.

Die Ricklaufsperre verhindert den Riickfluss des Urins aus dem Urinbeutel
uber den Katheter in die Blase und beugt Infektionen vor.

Hilft, die Sterilitdt der Katheterspitze nach dem Offnen der Verpackung
aufrechtzuerhalten. Die Ringkappe gewahrleistet ein einfaches Abnehmen.

Eine Harnblase mit einem zu groBen Volumen, die sich zu stark filllt.

Der Verlust des Empfindungsvermogens fur den Flllungsgrad der Harnbla-
se fuhrt dazu, dass sich diese nicht ausreichend stark zusammenzieht und
entleert und zu Uberlaufinkontinenz fihren kann.

Die Schutzhlse hilft dabei, den Katheter vor Kontakt mit Keimen und Bak-
terien im Eingangsbereich der Harnrohre zu bewahren und somit das Risi-
ko eines Bakterientransfers in die Blase zu reduzieren.

Eine Katheterisierungsart, die unter vollkommen sterilen Bedingungen
einschl. der Verwendung von Handschuhen, Pinzette, Schutzmantel und
Gesichtsmaske durchgeflhrt wird (OP-Szenario).

Ein Verweilkatheter, der (iber dem Schambein durch die Bauchdecke in

die Blase gelegt wird.
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Glossar

Uberaktive Blase

Uberlaufinkontinenz

Ultraschall

Urin

Urinieren

Urinanalyse

Urinuntersuchung

Urodynamik/Zystoflowmetrie

Uroflowmetrie

Zystographie

Zystoskopie
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Eine Blasenfunktionsstorung, gekennzeichnet durch ungewollte Muskelan-
spannung der Harnblase vor Erreichen der Kapazitatsgrenze.

Der ungewollte Abgang von Urin bei Uberfiillung der Harnblase.

Eine bildgebende Untersuchungsart, bei der u. a. Form und Lage der Harn-
organe und weiterer Bauchorgane untersucht werden konnen.

Das Produkt aus den harnpflichtigen Stoffen, die in den Nieren aus dem
Blut gefiltert werden, und Uberschissigem Wasser.

Der Vorgang, bei dem der Harn durch die Harnrohre aus dem Korper
geleitet wird. Wird auch als Blasenentleerung bezeichnet.

Urinuntersuchung zur Ermittlung der Harninhaltsstoffe, um festzustellen, ob
eine Infektion vorliegt, um Stoffwechselerkrankungen wie z. B. Diabetes zu
diagnostizieren und um Informationen tber die Nierenfunktion zu erhalten.

siehe Urinanalyse

Untersuchung und Messung der funktionellen Ablaufe im Harntrakt, Beur-
teilung der Harnspeicherungs- und -entleerungsfunktion der Blase. Diese
Untersuchung hilft den Arzten dabei, die Blasenfunktion zu Giberpriifen.
Dabei wird in die Blase und den Enddarm ein Katheter eingelegt und die
Beckenbodenfunktion mit Klebeelektroden abgeleitet. Die Blase wird dabei
langsam mit einer isotonischen Kochsalzlosung oder einem Kontrastmit-
telgemisch gefullt. Mit Hilfe von Drucksensoren wird so der Blasendruck
in der Flllphase und Entleerungsphase bestimmt und die Blasenfunktion
abgeleitet. Bei einer Videourodynamik wird zeitgleich auch gerontgt, um
die Form der Blase und evtl. einen Ruckfluss von Urin zur Niere sichtbar zu
machen.

Diagnostisches Verfahren zur Objektivierung von Blasenentleerungssto-
rungen, Messung der Harnmenge pro Zeiteinheit (Harnfluss) wéhrend des
Wasserlassens.

Rontgenkontrast-Darstellung der zuvor entleerten Harnblase.

Eine Untersuchung der Harnblase, der Harnrohre oder der Prostata, die
durch Einfiihren eines schmalen, entweder steifen oder biegsamen Unter-
suchungsinstruments erfolgt, an dem sich eine Lichtquelle und eine Ver-
groBerungslinse befinden (Harnblasenspiegelung).

NUtzliche Adressen

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft, Bundesverband e.V.
KrausenstraBe 50

30171 Hannover

Telefon: 0511 968340

E-Mail: dmsg@dmsg.de

www.dmsg.de

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
FriedrichstraBe 15

60323 Frankfurt

Telefon: 069 79588393

E-Mail: info@kontinenz-gesellschaft.de
www.kontinenz-gesellschaft.de

Inkontinenz Selbsthilfe e.V.

¢/0 Matthias Zeisberger (Geschaftsstelle)
Matenzeile 28 B

13053 Berlin

Telefon: 0151 65868899

E-Mail: kontaki@inkontinenz-selbsthilfe.de
www.inkontinenz-selbsthilfe.com
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Anleitung zum Ausfullen des Blasentagebuches

Bitte fillen Sie das Blasentagebuch auf den folgenden zwei Seiten aus. Diese Daten sind flr Ihren Arzt

eine wichtige Hiffe bei der Bewertung Ihrer Kontinenzsituation und Ermittlung eventueller Blasenentleerungs-
storungen. Die Tabelle umfasst einen Zeitraum von max. 2-3 Tagen. Sie konnen Ihre Daten entweder direkt in
dieses Blchlein eintragen oder, wenn die Situation tber einen langeren Zeitraum beobachtet werden soll, die
leere Tabelle mehrfach kopieren.

Selbstverstandlich steht lhnen das Blasentagebuch auch separat in einem groBeren Format
zum Aufklappen zur Verfiigung. Wenden Sie sich hierzu an die Beratung von Hollister unter
0800 1015023 (gebiihrenfrei).

1. Ihr Tagesablauf

m Vermerken Sie jedes Mal wenn Sie Ihre Blase entleeren.

W Schreiben Sie die Uhrzeit auf.

B Messen Sie die Menge des Urins ab und tragen Sie das Ergebnis in der Spalte ,Wasserlassen oder ,ISK*
(Intermittierender Selbstkatheterismus = wenn Sie Ihre Blase mit einem Einmalkatheter entleeren) ein.

m \Wahlen Sie fir den Eintrag die entsprechende Spalte aus.

2. Harndrang

Notieren Sie jedes mal Ihren Harndrang bzw. warum Sie die Blase entleeren.
Zum Beispiel:
Ml Vorsorglich W Kaltegefunhl B Normaler Harndrang

B SchweiBausbruch B Starker Harndrang M Zittern

M Blasenschmerz B Resturinmessung B Druckgeflhl im Unterbauch

B Anderer Grund: bitte formulieren

56

3. Wenn Ihnen ungewollt Urin verloren geht

B /wischen dem Wasserlassen auf Toilette oder zwischen den einzelnen Katheterismusintervallen.
m Wahlen Sie 1, 2 oder 3 Tropfen je nach Menge des Urinverlustes und tragen Sie die Uhrzeit des

Geschehens ein.

4. Aktivitat zum Zeitpunkt des Urinverlustes

W Husten W GroBere Anstrengung
W Niesen W Schweres Heben oder Tragen
W Laufen W Ich habe nichts bemerkt

m Leichte Anstrengung W Anderer Grund: bitte formulieren

5. Jedes Mal wenn Sie trinken

m Notieren Sie die Uhrzeit.
W Machen Sie ein Kreuz in der Spalte, welche am ehesten Ihrer Trinkmenge entspricht.

6. Bemerkungen
In dieser Spalte konnen Sie folgendes eintragen:

m Urinfarbe, Uringeruch, Urinkonzentration

m Waren Pressmandver notig zur Blasen- und/oder Darmentleerung?

W Haben Sie MaBnahmen ergriffen, um Ihren Darm zu entleeren (z.B. Ausrdumen, Einlauf etc.)?
W Auffélligkeiten beim ISK

Aber auch Ereignisse wie: m Schmerzen W Stuhlentleerung
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Blasentagebuch

Beginn der Aufzeichnung:

Blatt Nr.:

\orname:

Name:

£ Hollister

Uhrzeit @

1. Urin lassen/ISK

Datum

Zeitpunkt
des Wasser-
lassens
oder ISK

Zeitpunkt
Trinken

Urinmenge

beim
Wasserlassen

beim ISK

2. Harndrang
Erlduterungen
hierzu finden
Sie unter
Punkt 2 (S. 57)

3. Urinverlust

Zwischen den Wasserlass-Intervallen
oder zwei ISK Intervallen

Tropfchen-
weise

oder wenig
Verlust

®

Feuchte
Wasche
oder leichter
Verlust

&0

Starker Urin-
verlust,
durchndsste
Wasche

060

4, Aktivitdt zum Zeitpunkt
des Urinverlustes

5. Getranke

Kleine Kleines GroBeres/r | Dose Flasche/
Tasse Glas Glas/Becher | (330m) Kanne
(100 mi) (150 m) (200 mi) (750 ml)

= |

a3

aU

6. Erganzende Bemerkung/
Darmentleerung
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Deutschland

Hollister Incorporated
Niederlassung Deutschland
RiesstraBe 25

D-80992 Miinchen

Beratung:

Telefon: 0800 1015023 (gebtihrenfrei)

Bestellung:
Telefon: 089 992886122

Telefax: 0800 4655432 gebilhrenfrei)

Mo.—Do.: 8.00-17.00 Uhr
Fr.. 8.00-16.00 Uhr

E-Mail: hollister.deutschland@hollister.com

www.hollister.de

Osterreich

Hollister GmbH
Bergmillergasse 5/1/1
A-1140 Wien

Beratung und Bestellung:

Telefon: 01 87708000
Telefax: 01 877080022
Mo.—Do.: 8.00-16.00 Uhr
Fr.: 8.00-14.00 Uhr

E-Mail: hollister.oesterreich@hollister.com

www.hollister.at

Schweiz
Hollister
Bernstrasse 388
CH-8953 Dietikon

Beratung:
Telefon: 0800 553839 (gebiihrentfrei)

Bestellung:

Telefon: 044 7304505

Telefax: 044 7305444

Mo.—Do.: 8.00-12.00 Uhr, 13.30—-17.00 Uhr
Fr.. 8.00-12.00 Uhr, 13.30-16.00 Uhr

E-Mail: info@nhollister.ch

www.hollister.ch

Hollister Incorporated, Niederlassung Deutschland bietet keine medizinische Beratung oder Dienstleistung. Die in diesem Ratgeber enthaltenen Informationen sind kein Ersatz fir
eine medizinische Beratung, Betreuung und/oder Versorgung. Wenn Sie ein gesundheitliches Problem haben oder ein solches vermuten, sollten Sie mit Inrem Arzt sprechen

Alle genannten Testimonials in dieser Broschiire erhielten von Hollister eine entsprechende Vergiitung

n Besuchen Sie uns auch auf Facebook unter
www.facebook.com/HollisterDeutschland und werden Sie Fan!

£ Hollister



