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Nerviger HarnDRANG? Keine LUST auf FRUST? Trotz StunIDRANG kein StunlGANG?
Ab und zu eine NASSE Hose? STEIF, FEUCHT, LUST? Frust durch StuhlVERLUST?
Schon wieder BLASENENTZUNDUNG? Schon viel ZU LANGE HER? Sitzt Du LANGER als gewollt?

Informationsbroschure & Fragen

zur Selbsteinschatzung
fur Blase, Darm und Sexualitat

% Hollister: Kontinenzversorgung



Du bist nicht alleine mit deinen Beschwerden!

In Deutschland leben ca. 150 Menschen pro 100.000 Einwohner mit MS. Ca. 50 — 90% der an MS
erkrankten Menschen leiden an Blasen-& Darmstorungen. Ca. 40 — 80% der Frauen und 50 — 90%
der Manner mit MS berichten tber sexuelle Probleme.’

Mit dieser Broschiire mdchten wir iber Blase, Darm und Sexualitét informieren und Tabus brechen.
Je mehr du dber gesunde Funktionen der Harnblase, des Darms und der Sexualorgane weif3t, umso
mehr kannst du auf Beschwerden dieser Organe reagieren.

Sei achtsaM und Sensibel mit deinem Korper, sprich Tabus an.

"Doggweiler; Reitz, 2016, S. 27 ff.

achtsaMSensibel ist ein Sekundarpréventionsprojekt zur Forderung der Blasen-, Darm- und
sexuellen Gesundheit bei Menschen, die an Multipler Sklerose erkrankt sind. Sekundérprévention
bedeutet, dass trotz unheilbarer Erkrankung die Lebensqualitat Betroffener mittels Aufklarung
erhalten und zusétzliche Gesundheitsrisiken vermieden werden sollen.

Unser Ziel ist es, tiber gesunde Funktionen der Harnblase, des Darms und der Sexualorgane
aufzukldren und das Bewusstsein fiir Storungen dieser Organe bei Menschen mit MS zu fordern.
Die Sprachlosigkeit bei diesen oft tabuisierten Themen soll gebrochen und Betroffene ermutigt
werden, Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Hinter diesem Praventionsprojekt steht eine Expertinnengruppe aus MS-Nurses, Urotherapeu-
tinnen und Pflegeexpertinnen.
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Wie funktioniert die gesunde Harnblase?

Die gesunde Harnblase funktioniert mittels eines komplexen Zusammenspiels der Harnblase, des
SchlieBmuskelapparats inklusive Beckenboden und der neurologischen Reizleitung. Um Urin
bilden, speichern und ausscheiden zu kénnen, braucht der Mensch einen gesunden Harntrakt.

Unterer Harntrakt des Mannes Weibliches Genitale
(Harnblase, Prostata, Harnrohre)

Weiblicher Beckenboden Mannlicher Beckenboden



Wie ist der Harntrakt aufgebaut?

Gesunde linke Niere

Die Nieren und die Harnleiter bilden den sogenannten
oberen Harntrakt. In der Regel sind die Nieren und Harnleiter
paarig angelegt, auf jeder Korperseite befindet sich eine Niere.
In den Nieren findet die Produktion des Urins statt. Die Nieren
scheiden Stoffwechselendprodukte dber den Harn aus, regulie-
ren den Wasser- und Elektrolythaushalt und sorgen fir das
Gleichgewicht des Sduren-Basenhaushaltes. Zusétzlich bilden
die Nieren Hormone zur Blutbildung und Regulierung des
Blutdrucks. Der Urin wird (ber die Harnleiter zur Harnblase
abgeleitet.

' Gut zu wissen: Die Niere speichert keinen Urin. Sie ist ein Stoffwechselorgan, welches sehr
sensibel auf Druck reagiert. Zu hohe Driicke, wie beispielsweise hoher Blutdruck, Schlage auf
die Niere oder zu hoher Harnblasendruck, schadigen die Niere nachhaltig.

Harnblase der Frau mit Harnréhre
und Anteil des Beckenbodens

2ygl. Manski, 2020

Die Harnblase, der SchlieBmuskelapparat inklusive
Beckenboden, die Harnréhre und beim Mann die Prostata
zéhlen zum sogenannten unteren Harntrakt.

Die durchschnittliche Lange der Harnrdhre betrdgt bei der Frau
4 Zentimeter und beim Mann durchschnittlich 20 Zentimeter.
Bei Ménnern befindet sich die Prostatadrise in unmittelba-

rer Nahe der Harnrohre. Bei dlteren Mannern kann bei einer
VergroBerung der Prostata die Harnréhre verengt und damit
das Wasserlassen erschwert sein.?




Wie entstent Harndrang?

Die Harnblase ist ein Hohimuskel, der den Urin bis zu einer bestimmten Flllmenge speichert. Mit
zunehmender Harnblasenfillung dehnt sich die Harnblasenwand. Diese Dehnung wird durch Nerven in
der Blasenwand registriert und Uber intakte Nervenbahnen an das zentrale Nervensystem, bestehend
aus Riickenmark und Gehirn, weitergeleitet. Das Gehirn (ibersetzt diesen zunehmenden Dehnungsreiz
der Harnblase als Blasenflillungsgefihl und Harndrang.?

Wie funktioniert die Blasenentleerung?

Die Blasenentleerung (Miktion) kann willentlich
eingeleitet oder zuriickgehalten werden.

Auch wenn diese Prozesse meist unbewusst
ablaufen, sind sie beim gesunden Menschen
willkiirlich beeinflussbar.

Halswirbel

Uber das Riickenmark werden die sogenannten
Entleerungs- und Speicherreflexe gesteuert,
dies geschienht unwillkiirlich in Zusammenarbeit
mit dem Gehirn und den Beckennerven.

Gut zu wissen: Die Speicherung des
Urins ist nur moglich, wenn das Gehirn
und die Nervenreizleitung intakt sind und
die Harnblase dehnbar ist.

Reizleitung der Harnblase



Wird das Wasserlassen an einem passenden Ort wie beispielsweise der Toilette erlaubt,
S0 zieht sich mit Hilfe des Entleerungsreflexes der Blasenmuskel zusammen.
Gleichzeitig entspannen sich die Harnrohre und der Beckenboden. Nun kann der Urin
im Strahl tiber die Harnrohre abflieBen. Die gesunde Harnblase entleert sich ohne
Bauchpresse vollstandig, das heiBt restharnfrei.

Gut zu wissen: Das ungestorte Zusammenspiel aus Entspannung der Harnrohre und des
Beckenbodens sowie die Anspannung des Blasenmuskels resultieren in einer restharnfreien,
druckarmen Blasenentleerung und werden in der medizinischen Fachsprache als Synergie
bezeichnet.

Die Blasenkapazitat beim gesunden Erwachsenen umfasst durchschnittlich 350 — 500 Milliliter und
kann sich ab dem 60. Lebensjahr verringern.

Die meisten Menschen empfinden ab einer Blasenfiillung von etwa 150 — 250 ml ein erstes Harn-
dranggeflihl. Zwischen 350 und 450 ml entsteht ein starker Harndrang, da hier die gesunde Kapazitét
der Harnblase bei den meisten Menschen ausgeschopft ist.®

' Gut zu wissen: Bei einer empfohlenen Trinkmenge von 1,5 — 2 Litern kommt es zu 5 — 6
Blasenentleerungen am Tag und null bis einmal pro Nacht. Das Trinkverhalten (Menge, Art des
Getrdnkes, Zeitpunkt) hat einen direkten Einfluss auf die Haufigkeit der Blasenentleerung.

Svgl. Braun; Jiinemann, 2012, S. 12. ff.; “vgl. ICS, 2019, S. 6
Svgl. Laval; Palmtag, 2012, S. 85; Henze et al. 2018, S. 184



Harnblase und MS

Multiple Sklerose geht bei 50 — 80% der Betroffenen mit neurologisch bedingten Funktionsstorun-
gen des unteren Harntraktes einher. Diese Funktionsstorungen beeintréchtigen sowohl Harnspei-
cherung als auch Harnentleerung und haben einen deutlichen Einfluss auf die Lebensqualitat. Bei 9%
der Betroffenen tritt die Stérung der Blasenfunktion als erstes Anzeichen auf.

Eine Uberaktivitat der Harnblase mit starkem Handrang, tiberfallartigem Harndrang, kleineren Urin-
mengen und ndchtlichem Wasserlassen ist haufiger als ein schlaffer Harnblasenmuskel, der sich nicht
mehr oder nicht vollstdndig entleert. Die Harnblasenentleerung kann sich wahrend des Krankheits-
verlaufes in Abhéngigkeit von den Krankheitsschiiben &ndern.®

Gut zu wissen: Bei MS ist die Reizleitung gestort und die Nervenleitgeschwindigkeit

m verlangsamt. Der plotzlich einsetzende Harndrang kann gegebenenfalls nicht ;O 5
kompensiert werden, weil Informationen nicht schnell genug Gbertragen,
der Beckenboden eventuell nicht rechtzeitig oder ausreichend verschlossen « Y
und die Toilette nicht schnell genug erreicht werden kann. QI

Dasselbe gilt im Ubrigen auch fiir einen aufkommenden Stuhldrang.

Sei achtsaM und Sensibel mit dir selbst. Mut tut gut! Geh den ersten Schritt und bereite
dem Tabu ein Ende! Stell Fragen und rede dariiber oder nutze unseren Fragenbogen.
Dieser kann es dir erleichtern, deine persdnliche Situation mit deinem medizinischen
Ansprechpartner zu besprechen (siehe Fragebogen Seite 21).



Wie funktioniert der gesunde Verdauungstrakt,
insbesondere der Darm?

Die Nahrung wird bereits im Mund durch mechanische (kauen und durchbewegen) und chemische
(Verdauungsenzyme) Zerkleinerung in kleinere Bestandteile aufgespalten. Danach werden die Nah-
rungsbestandteile tber die Speiserohre zum Magen transportiert und gelangen von dort zu Dinn- und
Dickdarm. Der Darm ist verantwortlich fiir den Transport und die Aufnahme sowie Aufschliisselung und
Verdauung der Néhrstoffe. Am Ende der Verdauung steht die Ausscheidung der nicht verwertbaren
Bestandteile in Form von Stuhl. Der Diinndarm gibt viel Fliissigkeit ab und nimmt Vitamine, Mineralien,
Kohlenhydrate, Fette und EiweiBe auf. Der Dickdarm entzieht dem Nahrungsbrei das Wasser, dickt

den Nahrungsrest ein und arbeitet mit Hilfe von Darmbakterien an der Verarbeitung der nichtlgslichen
Nahrungsbestandteile.

Gut zu wissen: Anders als bei der Blase ist der Darm nur zu sehr geringen Anteilen (ca.
10%) durch Gehirn und Riickenmark beeinflussbar. Der Darm besitzt sozusagen sein eigenes
,Darmgehirn® (sog. Enterisches Nervensystem), welches die maBgeblichen Prozesse der
Verdauung steuert.

S~y

Darmgehirn
(Enterisches Nervensystem)

Svgl. Enck et al., 2017, S. 28 ff.; 7 vgl. Vaupel, 2010, S. 820 f.



Am Ende des Verdauungstraktes befindet sich der Mastdarm (Rektum) als Kontinenzorgan.

Der Mastdarm kann, ahnlich der Harnblase, mit seinem SchlieBmuskelapparat eine willentliche Stuhl-
speicherung und Darmentleerung ermdglichen. Um normal geformten Stuhl zu bilden, zu speichern
und regelmaBig ausscheiden zu kdnnen, braucht der Mensch einen organisch und neurologisch

gesunden Verdauungstrakt.

Wie ist der Darmtrakt aufgebaut?

Verdauungstrakt

Der Darm besteht aus Diinndarm und Dickdarm.

Der Diinndarm (lleum) ist 4 — 7 m lang. Er neutralisiert
den Mageninhalt und gibt Enzyme zur Verdauung ab.
Vitamine, Elektrolyte und Spurenelemente werden Uber
die Diinndarmwand aufgenommen.

Der Dickdarm (Colon) hat durchschnittlich eine Lange
von 1,4 — 1,6 m und liegt wie ein Rahmen im Bauch
des Menschen. Am Ende des Dickdarms befindet sich
der Mastdarm. Der Mastdarm (Rektum) ist ein regelre-
chter Muskelschlauch, welcher dehnbar ist, um Stuhl zu
speichern und gleichzeitig den inneren SchlieBmuskel
darstellt. Der duBere, willkiirliche SchlieBmuskel und
ein kréftiges Venengeflecht (Hamorrhoiden) sorgen
zusétzlich fir einen luft- und wasserdichten Verschluss
des Darms.



Gut zu wissen: Der Vorfall des analen Venengeflechts wird im
Volksmund ,,Hdmorrhoiden” und im Fachjargon Hamorrhoidal-
n venenleiden genannt. Dies kann zur Unfdhigkeit des Korpers
fihren, den Enddarm luft- und wasserdicht zu verschlieBen.

Der Dickdarm ist zusténdig fiir die Riicknahme von Wasser und Salzen
und die Eindickung des Darminhalts sowie Speicherung des Stuhls im
Mastdarm, bevor dieser (iber den After ausgeschieden wird.

Der Dickdarm ist massiv mit Bakterien besiedelt, welche die Nahrung
weiter abbauen, Darmgase bilden und einen wichtigen Bestandteil des
menschlichen Immunsystems darstellen.”

Mastdarm (Rektum)

Je langer der Stuhl im Dickdarm bleibt desto fester wird die Stuhl-
konsistenz. Sehr fester Stuhl kann bei der Entleerung die empfindliche Analhaut verletzen.

' Gut zu wissen: Der letzte Anteil der Haut im Analkanal (Anoderm) zahlt nicht mehr wirklich

zum Darm, sondern bereits zum Organ Haut. Es ist mit das sensibelste Stiick Haut, was der
Mensch besitzt und hilft ihm bereits vor dem Toilettengang, die Stuhlkonsistenz zu erfiihlen.
Ist diese Haut verletzt, kann es zu sehr starken analen Schmerzen und Fissuren kommen
mit der Folge, dass der Beckenboden sich verkrampft und der Stuhl nicht oder nur unter
Schmerzen entleert werden kann.®

Der Darm mit seinem lymphatischen Gewebe und den Bakterien bildet den groBten Anteil des
menschlichen Immunsystems. Die Bakterien im Darm bilden ein regelrechtes Biotop (Mikrobiom).
Das Mikrobiom ist einzigartig und individuell, wie die DNA eines jeden Menschen. Es besteht eine
enge Beziehung zwischen Mikrobiom, Nerven- und Immunsystem und ist grundlegend fiir die

vgl. Vaupel, 2010, S. 820 f.; 8 vgl. Wedel; Stelzer, 2019, S.19 ff.
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Selbstregulation des Korpers. Das Mikrobiom ist der Schitissel zum Verstandnis vieler Krankheiten.
Zusammenhange mit der Entstehung von MS werden untersucht.’

In der Masse sind es ca. 40 Billionen Bakterien, welche in Kolonien, in wenigen Hauptstdmmen
und in wenigen hundert Arten in jedem Menschen leben.™

Die Stuhlentleerung (Defékation) findet durch ein komplexes Zusammenspiel der Nerven sowie der
Anspannung des Mastdarms und der Erschlaffung des SchlieBmuskelapparates statt.

Dabei spielt auch die Konsistenz des Stuhles eine zentrale Rolle.

Wie entsteht Stuhldrang
und wie verlauft die Darmentleerung?

Stuhldrang und die Fahigkeit, den Stuhl kontrollieren zu knnen hangen wesentlich

davon ab, wie fest oder fllissig der Stuhl ist. Dies ist f(ir den Alltag von groBer 7 O )

Bedeutung, da oftmals durch ,Eindicken” des Stuhles Menschen mit eingeschrank-

ter Haltekraft oder gar leichter Stuhlinkontinenz wieder eine ausreichende Kontrolle « )
« )

erreichen konnen. Die Defékation wird eingeleitet, wenn sich der Stuhl in dem letzten
Abschnitt des Darms bewegt. Je nach Kontinenzleistung kann nun durch Anspannen
des duBeren SchlieBmuskels (Beckenboden) der Mastdarm (Rektum) verschlossen
bleiben, sich dehnen und dann zu einem spateren Zeitpunkt willkirlich entleert werden.

Nach der Dehnung des Mastdarms funktioniert dieser als Stuhlreservoir. Unter normalen Bedingungen
kann der Mensch zwischen Darmgas, sowie fliissigem und festem Stuhl unterscheiden.

Das heiBt, der Mensch kann willkrlich auch bei geftilltem Mastdarm Gas entleeren ohne festen Stuhl
zu verlieren. Ist ein gewisser Fillungszustand erreicht, verspiirt der Betroffene zunehmenden Stuhl-
drang, welcher im gesunden Stadium his zum richtigen Zeitpunkt (iber den analen Verschlussmecha-
nismus hinausgezogert werden kann.™

9vgl. Wunsch, 2019; " vgl. Enck et al., 2017, S. 149 ff.; "vgl. Roblick et al., 2019, S. 35



Eine gesunde Darmfunktion zeichnet sich unter anderem dadurch aus, dass zwischen Nahrungsauf-
nahme und Ausscheidung ungefahr 39 +/- 5 Stunden liegen. Die individuelle Stuhlfrequenz schwankt
stark. Dreimal tdglich bis zu 3-mal pro Woche wird noch als normal angegeben. Mehr als 3x pro

Tag wére zu haufig, eventuell mit einer Tendenz zu Durchfall. Seltener als jeden dritten Tag wére ein
Hinweis flr Verstopfung (Obstipation).

Der Stuhldrang tritt vor einer Entleerung auf und kiindigt diese an. Bei Wahrnehmung des Stuhl-
dranges ist es mdglich, diesen willentlich zurtickzuhalten und auf einen spéteren Zeitpunkt zu
verschieben. Es sollte weder intensives Pressen noch die Mithilfe der Finger nétig sein, um den Stuhl
zu entleeren.

Die normale Stuhlentleerung dauert
nur Wenige Sekunden bis Minuten. Die Stu h |tabe| Ie angelehnt an Bristol Stool Chart
Stuhlkonsistenz sollte weich und geformt

. . Einzelne, feste Stuhlkiigelchen,
sein (siehe Stuhitabelle Typ 3 und 4) o1 CoPeensant |
Eine normale, ausreichende Stuhimenge

entspricht ungefahr der FaustgroBe des ez -

,Produzenten”. Als Stuhlkontinenz wird

die Fahigkeit bezeichnet, Stuhldrang Typ 3 “ i
und Stuhlgang bzw. Darmgase mit dem
eigenen Willen zuriickzuhalten bzw. die  aeesSee $0909090909090
Entleerung an einem Ort und zu einem
Zeitpunkt der eigenen Wahl durchzufth-

ren. Stuhlinkontinenz bedeutet, dass die
friihkindlich erworbene Féhigkeit, den

Stuhl ort- und zeitgerecht abzusetzen,
verloren gegangen ist. Unwillkiirlicher
Verlust von Darminhalt, das kann Luft,
Darmschleim oder Stuhl sein, ist die Folge. 2

Wurstartiger, klumpiger Stuhl

Breiartige, teils zusammenhéan-
gende Kleckse, leicht auszu-
scheiden

Einzelne, teilweise sehr flissige,
zerflieBende Haufchen

Flussig, ohne feste Bestandteile

2DKG, 2014, 5.4



Darm und MS

Darmentleerungsstiérungen gehoren zu den gastrointestinalen Beschwerden und finden sich oft
bei MS Betroffenen. In verschiedenen Untersuchungen werden diese mit 40 — 70% angegeben. Dabei
kommt vor allem Verstopfung (Obstipation) vor, aber auch Stuhlinkontinenz, bei der der Darminhalt
unkontrolliert abgeht. Verstopfung und Darminkontinenz kdnnen beim selben MS-Betroffenen auch im
Wechsel auftreten.

Ursache fiir Obstipation (siehe Stuhltabelle Seite 12 Typ 1 und 2) ist vor allem eine Stérung der Trans-
portfunktion des Darms, gelegentlich auch ein spastischer SchlieBmuskel. Verstéarkt wird sie durch
gine zu geringe Trinkmenge, Bewegungsmangel sowie unter Umstanden durch Nebenwirkungen

von Medikamenten. Ursachen fiir eine anale Inkontinenz kénnen ein schlaffer SchlieBmuskel, starke
Verstopfung und gestorte Sensibilitit des Mastdarms sein.'

Sei achtsaM und Sensibel mit dir selbst. Mut tut gut! Geh den ersten Schritt und bereite
dem Tabu ein Ende! Stell Fragen und rede dariiber oder nutze unseren Fragenbogen.
Dieser erleichtert es dir, deine personliche Situation mit deinem medizinischen
Ansprechpartner zu besprechen (siehe Fragebogen Seite 21).

8 ygl. DMSG, 2020; ™ vgl. Fachstelle fiir Aids und Sexualitatsfragen, 2022



Was ist Sexualitat?

Die Sexualitat ist ein zentraler Aspekt des menschlichen Lebens und umfasst das biologische
Geschlecht, die Geschlechtsidentitét, die Geschlechterrolle und die sexuelle Orientierung.
Sie ist eng verbunden mit Erotik, Lust, Intimitdt und Fortpflanzung.™

Sexualitat als Lebensenergie

Sexualitat ist ein grundséatzlich menschliches Bedirfnis. Sie duBert sich in dem Wunsch nach korperli-
cher und seelischer Lust, Wohlbefinden und Zartlichkeit und zielt auf Erregung und Befriedigung ab.

Sexualitat ist auf kein bestimmtes Lebensalter begrenzt, sondern eine Lebensenergie, die den
Menschen von der Geburt bis zum Tod begleitet.™

' Gut zu wissen: Bei Sexualitdt wird von drei Dimensionen gesprochen
e Beziehung

e Lust

e Fortpflanzung

Sexualitat ist weitaus mehr als Geschlechtsverkehr, wir erleben sie in vielen Ebenen.

Sexualitét wird in Gedanken, Fantasien, Wiinschen, Uberzeugungen, Einstellungen, Werten,
Verhaltensweisen, Praktiken, Rollen und Beziehungen erlebt und ausgedriickt.'®

15vgl. BZgA, 2012; ' vgl. WHO, 2006
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,Obwonhl die Sexualitét all diese Dimensionen einschlieBen kann, werden nicht immer alle erlebt
oder ausgedriickt. Die Sexualitat wird durch das Zusammenspiel von biologischen, psychologischen,
sozialen, 6konomischen, politischen, kulturellen, ethischen, rechtlichen, historischen, religiosen und

spirituellen Faktoren beeinflusst”!”

Sexualitat ist das, was wir aus ihr machen'®

Allgemeines Verhalten,
Blicke, Gesprache,
Beziehungen

Geflihlsbereich
bspw. Zartlichkeit,
Erotik

Genitale Sexualitét,
korperliche Lust

Dimensionen der Sexualitat: Sporken-Modell *°

TWHO, 2006, S. 5; '8 vgl. Fachstelle fiir Aids und Sexualitdtsfragen, 2022; ' vgl. Sporken 1974 zit. n. Walter 1996, S. 34



Was passiert im Korper beim Sex”?

(V)
Erfiillte Sexualitdt erfordert ein komplexes Zusammenspiel verschiedener @

Faktoren. Wichtige Rollen spielen dabei beispielsweise Sinnesreize, Hor- 9
mone, Nervenbahnen, BlutgefdBe und das Gehirn.

0 0.,
NS
' Gut zu wissen: Beim Sex werden auch Glickshormone, Kuschel-

hormone und Antistresshormone freigesetzt.

Durch sexuell stimulierende Sinnesreize wie Beriihrungsempfinden, Sehen, Riechen, Schmecken und
Horen, aber auch durch Geflihle und Gedanken, werden sexuelle Erregung und sexuelle Reaktionen
gesteuert. Diese Reize stimulieren Bereiche in Gehirn und Riickenmark (Sexualzentren). Von den
Sexualzentren aus erfolgt die Weiterleitung (mittels Nervenimpulsen und Hormonen) der Signale an die
Genitalien, was zu Reaktionen wie Gliedsteife und Anschwellen der Klitoris (Erektion), Samenerguss,
feucht werden der Scheide und Orgasmus flihren kann.

Zu den Sexualzentren im Gehirn zdhlen beispielsweise das limbische System und der Hypothalamus.
Eine Hauptaufgabe dieser Zentren besteht in der Steuerung der Lust.

Im Rickenmark liegt das Zentrum flr psychogene Erektion. Es befindet sich am unteren Ende der
Brustwirbelsdule im Ubergang zur Lendenwirbelséule (Th 11 — L2 siehe S. 18). Die psychogene
Erektion wird ausgeldst durch psychische Reize wie zum Beispiel optische und akustische Stimulation,
Gertiche, Phantasien, Winsche.

17



Das Zentrum fir die Reflexerektion liegt im Bereich des Kreuzbeins (S2 bis S 5). Eine Reflexerektion
entsteht unwillkrlich durch direkte Stimulation oder auch durch eine volle Harnblase. %

Aktuelle Studien beschéftigen sich mit der Beteiligung von weiteren Nerven bei der Sexualitét der
Frau.?

' Gut zu wissen: Bei der Frau ist nicht nur die Klitoris, sondern beispielsweise auch der
Gebarmutterhals stimulierbar.?®

Sexualhormone wie bspw. Oxytocin oder Testosteron tragen ebenfalls zu einer erfiillenden Sexualitit
bei.

Sexualzentren in Gehirn und Riickenmark:

e Sexualzentren im Gehirn
Hypothalamus & Hypophyse

\ e Sexualzentren im Rickenmark

/\m — psychogenes spinales Sexualzentrum Th11 — .2
'\9 «— — Reflexogenes, spinales Sexualzentrum (52 — S4)
R

2 vgl. Masters et al., 1985; ?' Schweizer Paraplegiker Forschung, 2019;
22 ygl. Komisaruk et al., 2004, % vgl. Weidkamp et al., 2020



Wie kann sich MS
auf die Sexualitat auswirken?

Sexuelle Funktionsstorungen bei der Multiplen Sklerose finden zunehmend mehr Beachtung.
Storungen des Sexuallebens werden in verschiedenen Studien zwischen 40% und 80% bei Frauen
sowie 30% und 90% bei Mannern mit Multipler Sklerose angegeben.?

MS fiihrt nicht zwangsldufig zu Sexualfunktionsstérungen. Jedoch konnen Aufnahme, Verarbeitung
und Weiterleitung dieser Sinnesreize durch Entziindungsherde und / oder Sklerosen (Verhadrtungen des
Gewebes) im zentralen Nervensystem (Gehirn und Riickenmark) gestort sein.

Die Stérungen kénnen sich in den folgenden Bereichen bemerkbar machen:
e Erregung und Lust (Libido)

e Gliedsteife und anschwellen der Klitoris (Erektion)

e Samenerguss (Ejakulation)

e Feucht werden (Lubrikation)

e Orgasmusfahigkeit

Unter anderem kénnen folgende Aspekte das Sexualleben beeinflussen:
e Blasen- und Darmfunktionsstdrungen

e Spastik, Tremor (Zittern) und Bewegungseinschrénkungen

e Schmerzen

e Einschrénkungen der Sensibilitat (Empfindsamkeit)

e Erschopfung

e Fatigue

e Depression

* Psychische Anspannung und Angste

e Verdndertes Selbstwertgefiihl

Sexualfunktionsstorungen konnen zeitweise oder permanent auftreten, mit unterschiedlicher Auspré-
gung erscheinen und individuell empfunden und erlebt werden.

' Gut zu wissen: Auch einige Medikamente und deren Nebenwirkungen konnen sexuelle
Stdrungen verursachen.

% ygl. Haas, 2020, S. 18
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Wie sieht es mit Kinderwunsch und MS aus?

Es gibt keine grundsétzliche Beeintrachtigung zur Fruchtbarkeit, Empfangnis und Zeugungsfahigkeit.?
Doch bereits in der Planungsphase sollten Mann und Frau bei ihren Facharzten den Kinderwunsch
ansprechen und eventuelle Therapieanpassungen besprechen. ,Die meisten MS-Patienten kdnnen und
sollen sich ihren Kinderwunsch erflillen. Die rechtzeitige Absprache mit dem Neurologen zum besten
Vorgehen hinsichtlich der MS ist ratsam.”?

' Gut zu wissen: Eine Schwangerschaft bei MS Betroffenen kann zusétzliche Auswirkungen
auf Blasen- und Darmfunktionen haben.

Sei achtsaM und Sensibel mit dir selbst. Mut tut gut! Geh den ersten Schritt und bereite
dem Tabu ein Ende! Stell Fragen und rede dariiber oder nutze unseren Fragenbogen.
Dieser erleichtert es dir, deine personliche Situation mit deinem medizinischen
Ansprechpartner zu besprechen (siehe Fragebogen Seite 21)!

% vgl. Haas, 2020, S.19; % Hellwig, 2021
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Fragen zur Selbsteinschatzung

Durch Beantwortung der folgenden Fragen kannst Du dich optimal auf das Gesprach mit deinem

medizinischen Ansprechpartner zu den Themen Harnblase, Darm & Sexualitat vorbereiten.

Sei achtsaM und Sensibel und nimm dir dazu die Zeit.

Kreuze die zu dir passenden Antworten an oder beantworte die Fragen entsprechend.

Fragen Antworten
1. Wie oft musst du am Tag < 4x oder
durchschnittlich Wasser lassen? 4-6x 7-8x 9-10x | 11 -12x > 12x
2. Wie oft musst du durchschnittlich Nie 1y 9y 3y 4 x und
in der Nacht Wasser lassen? haufiger
3. Hast du plétzlich sehr starken
Harndrang, den du kaum Nie Gelegentlich Haufig Fast immer [mmer
zuriickhalten kannst?
4 Musst du pressen, Nie Gelegentlich Haufig Fast immer Immer
um Wasser zu lassen?
5. Hast du Probleme, ) ) e ,
das Wasser lassen zu starten? Nie Gelegentlich Haufig Fast immer [mmer
6. Musst du mehrlals einmal starten Nie Gelegentlich Haufig Fast immer Immer
und stoppen beim Wasserlassen?
Gelegentich | Haufig | Fastimmer | Immer
7. Hast du das Gefiihl dein Harnstrahlist | Normal g" - g abge- abge-
schwécher | schwacher p p
schwacht | schwécht
8. Wie oft hast du das Gefiihl einer
unvollstandig entleerten Harnblase Nie Gelegentlich Haufig Fast immer Immer
nach dem Wasserlassen?
9. Wie héufig kommt es zum
Nachtrdufeln von Urin nach dem Nie Gelegentlich Haufig Fast immer Immer
Wasser lassen?
10. Hast du Urinverlust, bevor du die , ) - .
Toilette erreichst? Nie gelegentlich Haufig Fast immer Immer
1 x oder
11. Wie oft hast du Urinverlust? Nie weniger pro 2=3xpro 1x am Tag Meﬂhrmals
Woche Woche taglich
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12. Verlierst du Urin bei korperlicher
Anstrengung bspw. Husten und Nie Gelegentlich Haufig Fast immer Immer
Niesen?
13. Hast du Urinverlust ohne . ) - .
ersichtlichen Grund? Nie Gelegentlich | Haufig Fast immer Immer
14. Verlierst du ungewollt Urin ) ) . .
wahrend du schiifst? Nie Gelegentlich Haufig Fast immer Immer
15. Benutzt du Hilfsmittel Ja
wie Urinalkondom oder Haufigkeit;
aufsaugendes Material, wie z. B. Nein O immer
Vorlagen, Schutzhosen, o. &., O nur bei Bedarf
um deine Wasche zu schiitzen? (bspwl Hamwegsinfektion)
Ja
16. Benutzt du Hilfsmittel, um die Blase Nein O Einmalkatheterismus
zu entleeren? X pro Tag
[ dauerhatt einliegender Katheter
17. Hast du Sc? merzen in der Blase Nie Gelegentlich Haufig Fast immer Immer
oder Harnrohre?
18. Wie oft kam es in den letzten 12
Monaten zu spiirbaren Blasen- Nie 1x 2-3x 4x Mehr als 4 x
entziindungen oder anderen pro Jahr pro Jahr pro Jahr
Harnwegsinfektionen?
19. Passt du deine Lebensgewohnheiten
deiner Harnblasenfunktion an .
Nein Ja

(bspw. Aktivititen wie einkaufen
oder Theaterbesuch)?

20. Wie sehr belastet dich deine
Situation rund ums Thema
Harnblase und Wasser lassen?

Stufe deine Einschétzung auf einer Skala von 0 — 10
(0 = Uberhaupt nicht; 10 = maximal belastend) ein.

Kreise hier entsprechende Zahl ein

1 2 3 4

5 6 7 8 9 10

21. Wieviel Fllissigkeit trinkst du ca.
pro Tag?

Nenne deine Trinkmenge in ml und deine bevorzugten Getranke
(bspw. Wasser, Tee, Kaffee, Limonade etc.)
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i ) . 1x pro Woche
2 —
22. Wie oft entleerst du deinen Darm? Téglich 2 — 6 x pro Woche oder weniger
23. Wieviel Zeit bendtigst du fir die Weniger als 3 . Léanger als
Stuhlentleerung? 30 Minuten 30— 60 Minuten 60 Minuten
24. Ist der Versuch der Stuhlentleerung .
. ! Ja Nein
immer erfolgreich?
25. Musst du zur Stuhlentleerung )
Nein Ja
stark pressen?
26. Versuchst du vorsorglich die
Darmentleerung einzuleiten ohne Nein Ja
vorherigen Stuhldrang?
27. Empfindest du regelméBig :
quélenden Stuhldrang? Nein Ja
28. Versplirst du Missempfindungen
wie Schwitzen, Schwindel oder )
R Nein Ja
Kopfschmerzen wéhrend oder
nach der Stuhlentleerung?
Einzelne, feste Stuhlktigelchen,
O Typ 1 (Typ1 Nw schwer auszuscheiden
OTyp2 |[Tvp2 - Wurstartiger, klumpiger Stuhl
s |vee G
29. Wéhle anhand des
Bildes den Stuhltyp _ .
aus, welchen du OTyp4 |Tvp4 “ B T
normalerweise hast.
Breiartige, teils zusammenhan-
OTyp 5 gende Kleckse, leicht auszu-
scheiden
Einzelne, teilweise sehr flUssige,
a Typ 6 zerflieBende Haufchen
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30. Nimmst du Medikamente (Tropfen,

Tabletten, Zéapfchen oder Fllissig- Nein Ja
keiten), um Verstopfung zu behandeln?
Ja
31. Musst du mit den Fingern o
nachhelfen, um den Darm Nein Olch url1tersltutze die Entleerqng vonlauBen
entleeren zu kinnen? O Ich spmullere den Darm mit den Fingern
[ Ich rdume den Darm mit den Fingern aus
32. Benutzt du Hilfsmittel, um
deinen Darm zu entleeren Nein Ja
(bspw. Einlauf, Irrigation)?
33. Wie oft verlierst du unfreiwilig Stuhi? | Nie Selten 3-dx 1-6x
pro Monat pro Woche
34. Benutzt du einen Wéscheschutz
in Form von Vorlage, Schutzhose Nein Ja
oder Analtampon?
35. Nimmst du Medikamente,
um den unwillkiirlich Stuhlverlust zu Nein Ja
behandeln?
36. Hast du unkontrollierbare Bldhungen? Nein Ja

37. Wie emahrst du dich?

[ Eher Ballaststoffreich
(bspw. viel Rohkost,
Vollkornprodukte,
Naturreis, Haferflocken,
Hillsenfriichte)

[ Eher Ballaststoffarm
(bspw. weiBes Mehl, Fleisch, Nudeln,
StiBigkeiten)

38. Passt du deine Lebensgewohnheiten
deiner Darmfunktion an (bspw.
Aktivitdten wie einkaufen oder
Theaterbesuch, Arzttermine etc.)?

Nein

Ja

39. Wie sehr belastet dich
deine Situation rund ums
Thema Stuhlentleerung?

Stufe deine Einschétzung auf einer Skala von 0 — 10
(0 = Uberhaupt nicht; 10 = maximal belastend) ein.

Kreise hier entsprechende Zahl ein

01 2 3

4 5 6 7 8 910
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40. Empfindest du sexuelle Lust? Ja Nein
Ménner
Ja. mit normaler Ja, Ja, mit stark Nein, eine
41. Bekommst du Erektionen? ‘Steifi ket mit reduzierter reduzierter Erektion ist
g Steifigkeit Steifigkeit nicht mdglich
41a Empfindest Du die Dauer der Ja Nein
Erektion als befriedigend?
Nein, ein
: Ja, stark
) Ja, normale Ja, reduzierte . Samener-
42. Bekommst du einen Samenerguss? reduzierte o
Menge Menge guss ist nicht
Menge .
maglich
43. Empfindest du Schmerzen Ja, leichter Ja, maBiger Ja, starker
im Zusammenhang mit dem Nein Schmerz/ Miss- | Schmerz/ Miss- | Schmerz/ Miss-
Samenerguss? empfindung empfindung empfindung
Frauen
41. Empfindest du Schmerz Ich habe E;nh;?; Ja, leichter | Ja, maBiger | Ja, starker
oder Missempfindungen, keine Schmerz/ | Schmerz/ | Schmerz/
. ) . Schmerzen/ } . ' . :
weil die Vagina trocken ist? trockene Missempfin- Miss- Missempfin- | Missempfin-
Vagina dungen empfindung dung dung
E:inhe?e? Ja, leichter | Ja, maBiger | Ja, starker
42. Hast du Schmerzen beim Ich habe | Schmerzen/ Sc,\r/l"rgs_rz/ M?g:e%er%_ M?g:en%er%_
Geschlechtsverkehr (GV)? keinen GV | Missempfin- ) P P
dungen empfindung dung dung
; beim GV beim GV beim GV
beim GV
Ich habe Ich habe
43, Hast du Gefiihlsstorungen . lch habe | - lch habe | %o immer
. ; o Ich spiire keinerlei ab und zu :
im Genitalbereich wahrend ales Gefiihls- Gefiihls- leichte starke
sexueller Aktivitat? . ) Gefiihls- Gefiihls-
stbrungen | storungen . .
storungen | storungen
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. - Stdrt dich Kennst du den Grund
?
44, Wenn du kein aktives Sexleben Set wann st das der Fal? das? daftr?
[OSeit_ Monaten
mehr hast . O Ja
OSeit Jahren ,
[ Nein
45, In welchem AusmaB storen Uberhaunt
Darm- und/oder Blasenprobleme . P Kaum Etwas Stark
) nicht
dein Sexualleben?
46. Benutzt du Medikamente oder Ja
Hilfsmittel, um sexuell aktiv sein zu Nein O Medikamente
konnen? O Hilfsmittel

47. Wie sehr belastet dich deine Situa-
tion rund ums Thema Sexualitat?

Stufe deine Einschétzung auf einer Skala von 0 — 10
(0 = Uberhaupt nicht; 10 = maximal belastend) ein.

Kreise hier entsprechende Zahl ein

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

48. Was belastet dich am meisten?

Kategorisiere von 1 — 4

Harnblasenstérungen
Probleme mit dem Darm
____Sexualitatsstorungen

nichts
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Sei mutig und sprich dein Thema an bei:

Hausarzt / Hausérztin & Neurologe / Neurologin

Q. . Q.

O

Q)

9
.0 0.,
« ) %0 %& « )
0 0O

Blase Sexualitit Darm

Neuro-Urologe/in
Urologe/in

Gynakologe/in

Neuro-Urologe/in
Urologe/in

Gynakologe/in

Neuro-Urologe/in
Gastroenterologe/in

Proktologe/in

o Pflegeexperten/ innen Blase/Darm: bspw. Urotherapeuten/ innen, Kontinenzexperten/ innen,
Experten/ innen flir neurogene Darmfunktionsstdrungen

e Spezialisierte Physiotherapeuten/ innen, Beckenbodentherapeut/ innen

e Sexualberater/ innen / Sexualtherapeut/ innen

Wo kannst du Spezialisten/ innen und Experten/ innen finden?

D-A-CH e.V. - Vereinigung

urotherapie.de/netzwerk
flr Urotherapie

DKG Deutsche Kontinenz Gesellschaft www.kontinenz-gesellschaft.de

Hier finden Sie durch die DKG anerkannte
arztliche Beratungsstellen und durch die
DGGG, DGK/DGAYV, DGU sowie die Deutsche
Kontinenz Gesellschaft zertifizierten Konti-
nenz- und Beckenboden-Zentren.

Weitere Ansprechpartner werden zeitnah aktualisiert.
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Die Expertinnengruppe in alphabetischer Reihenfolge

Behling, Martina
Haas, Elvira
Hackenberg, Lena
Hermann, Antje
Jazter, Peggy

Karthaus, Elke
Klahr-Kramer, Barbel
Konig, Maike

Laatsch, Angela
Lefevre, Miriam

Rdder, Claudia
Stephan, Mandy

MFA, MS-Nurse

Examinierte Krankenschwester, Urotherapeutin

Gesundheits- und Krankenpflegerin, Urotherapeutin, Kontinenzfachkraft B.Sc. Urologie und Kontinenz
Examinierte Krankenschwester, Intensiv- und Andsthesiefachpflegerin, MS-Nurse, Study Nurse

Examinierte Krankenschwester, Pflegeexpertin flir Kontinenzforderung,
Expertin fur neurogene Darmfunktionsstorung

Examinierte Krankenschwester, Pflegeexpertin Stoma, Kontinenz, Wunde FgSKW
Examinierte Krankenschwester, Pflegeexpertin flr Kontinenzforderung

Examinierte Krankenschwester, Urotherapeutin,
Expertin fir neurogene Darmfunktionsstérung, Sexualberaterin und -Pddagogin ISP

Examinierte Krankenschwester, Urotherapeutin

Examinierte Krankenschwester, Urotherapeutin,
Expertin fir neurogene Darmfunktionsstérung, Beckenbodenkursleiterin nach BeBo®

MFA, MS-Nurse, Study-Nurse

Examinierte Krankenschwester, Urotherapeutin, Beckenbodenkursleiterin und
Beckenbodentherapeutin nach nach BeBo®

Gesponsort durch Hollister Incorporated™

29



Notizen

30



Notizen

31



Seji achtsaM und Sensibel

Brauchst du professionelle Hilfe?
Um diese zu finden, mdchten wir dir mdgliche
Ansprechpartner vorgeschlagen (Seite 27).

£ Hollister

Wenn deine Antworten (iberwiegend hier
zu finden sind, sprich dein Thema an
und nimm professionelle Hilfe in Anspruch.

abtrennen und anlegen
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