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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 Krankheitsbild bei jedem unterschiedlich verlaufen kann und die auftretenden Storungen sehr vielféltig sein
konnen. 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 Féllen sind diese sogar das erste Merk-
mal 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 Broschre will Innen aufzeigen, dass es viele Wege gibt, wie Sie Ihre Blase in den Griff bekommen konnen.
Eine erste Voraussetzung daflr ist, dass Sie selbst gut tber Ihre Blase Bescheid wissen und so flr mogliche
Storungen sensibilisiert sind. Blasensymptome konnen sich, bleiben sie unbehandelt, sehr negativ auf Ihren All-
tag und lhre Gesundheit auswirken. Werden sie rechtzeitig und von einem kompetenten Arzt behandelt, verlieren
sie ihren Schrecken und ermdglichen Ihnen einen groBen

Zugewinn an Lebensqualitat.

Wir mochten Sie gerne dazu einladen, sich auf den folgenden Seiten iber Blasenprobleme bei MS zu informie-
ren, und Sie dazu ermutigen, den Schritt zu professioneller Hilfe zu wagen, 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 hervorra-
gende fachliche und héchst engagierte Unterstiitzung bei der Erstellung dieser

Broschiire.

Ebenso gilt unser Dank Herrn Dr. Harald Burgdorfer, leitender Urologe des Querschnittgelahmten-
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 Ihre Blase vielleicht manchmal nicht so verhélt, 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 so-
wie einem inneren und einem &uBeren SchlieBmuskel besteht. 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 wegfiihrenden
Harnleiter durch Muskelkontraktionen in die Blase transportiert.

Bei den Harnleitern handelt es sich um zwei enge, muskuldse Rohren, welche die Nieren mit der Blase
verbinden. Ein Harnleiter ist etwa 24—30 cm lang und seine Miindung in die Blase ist so angelegt, dass
ein Ruckfluss 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 erfillt 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 tber mogliche Storungen der Blasen-
funktion ableiten: Entweder liegt eine gestorte Speicherfahigkeit vor, sodass z.B. standiger Harndrang
versprt 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 (ber ein rohrenformiges und mit einer Schieimhaut 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 Harnréhre wird von zwei ringférmigen 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 zurtickzuhalten. Dieser innere SchlieBmuskel kann nicht bewusst von uns gesteuert werden.
Der auBere SchlieBmuskel unterliegt dagegen auch unserer willklrlichen Kontrolle. Er ist vor allem daftr
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 Becken-
bodenmuskulatur umgeben sind. Diese besteht aus mehreren kleinen und groBeren Muskelgruppen,
die zusammen den Beckenorganen Halt bieten.

Damit es schlieBlich zu einer Entleerung der Blase kommt, 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 (d. h., ohne dass Restharn in der Blase zuriick-bleibt) Entleerung
der Blase mit einem geringen Druckaufwand. Die Hohe des in der Blase herrschenden Drucks ist fiir
mdgliche 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 Schadi-
gung der Nierenfunktion durch zu hohe Blasendrticke verhindert wird.



Der gesunde Harntrakt

Der weibliche Harntrakt

Bei Frauen ist die Harnrohre etwa 3—5 cm
lang. Sie verlduft in einer leichten Kriimmung
hinter dem Schambein und mindet zwi-
schen der Klitoris und der Scheidendffnung.

Nieren

Harnleiter \

Harnblase

Harnrohre

Scheide/Vagina

Blasenmuskel/Detrusor

Blasendreieck

Harnrohre e

Nieren

Scheide/Vagina

Innerer SchlieBmuskel/Blasenhals

AuBerer SchlieBmuskel

| Harnleiter

Gebarmutter

Harnblase
Beckenbodenmuskel

Harnrohre



Der mannliche Harntrakt

Bei Médnnern ist die Harnrohre etwa 20—25 cm lang. Sie verlduft s-férmig von der Blase durch die Prostata und
den Beckenboden und miindet in der Penisspitze.

Nieren

Harnleiter

Blasenmuskel/Detrusor

Harnblase

Blasendreieck

Innerer SchlieBmuskel/Blasenhals

Vorsteherdriise/Prostata

e e AuBerer SchlieBmuskel

Penis

Nieren

Harnleiter

/ Harnblase

Vorsteherdriise/Prostata
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Der gesunde Harntrakt

Die Rolle des Nervensystems

Das zentrale Nervensystem (ZNS) besteht aus dem Gehirn und dem Riickenmark. In unserem Gehirn gibt
es zahlreiche Zentren, die flr die Steuerung der Blase entscheidend sind. Eine besondere Bedeutung kommt
dabei dem zerebralen Miktionszentrum zu, das sich im GroBhirn in der Stirnhirregion befindet. Das eben-
falls sehr wichtige pontine Miktionszentrum ist in der Brlicke des Hirnstamms angesiedelt. Im Rickenmark
befindet sich schlieBlich ein drittes, fur die Blase verantwortliches Zentrum: das sakrale Miktionszentrum,
das sich ungefahr auf der Hohe des ersten Lendenwirbelkorpers befindet.

Wenn sich die Blase zu filllen beginnt, werden zundchst Nervenimpulse an das sakrale Miktionszentrum im Riicken-
mark gesendet. Von dort wird die Botschaft an das zerebrale Zentrum weitergeleitet. Dadurch wird uns das Gefthl
des Harndrangs bewusst. Nun konnen wir eine Zeit lang selber entscheiden, ob die Blase geleert werden soll.
Falls nicht, erfolgt eine verstarkte Hemmung des Entleerungsreflexes durch das Gehirn. Wird schlieBlich eine
Toilette aufgesucht, erhalt das sakrale Miktionszentrum ein Signal Uber das pontine Miktionszentrum im Gehirn.
Dieses sagt den SchlieBmuskeln ,Entspannt euch!* und dem Blasenmuskel ,Zieh dich zusammen!*.

Zerebrales Miktionszentrum

Pontines Miktionszentrum

Ruckenmark

Sakrales Miktionszentrum
im Ruckenmark

Nerven des Beckenbodens

Blase

Damit der Harntrakt optimal funktioniert, erfordert es nicht nur ein aufeinander abgestimmtes Zusammen-
spiel von Blase und SchlieBmuskeln, sondern auch ein intaktes Nervensystem, welches diese
Zusammenarbeit koordiniert und eine fehlerfreie Kommunikation ermoglicht.
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Warum Blasenstorungen gerade bei MS?

Bei Multipler Sklerose handelt es sich um eine chronische Erkrankung des zentralen Nervensystems. Dabei
kommt es an verschiedenen Stellen des Nervensystems zu entziindlichen Stellen. Diese Entziindungsherde
beeintrachtigen oder verhindern unter Umstanden sogar ganzlich die Fahigkeit der betroffenen Nerven,
Impulse weiterzuleiten.

Sie haben gesehen, dass bei der Kontrolle der Blasenfunktion viele Stellen im Nervensystem eine wichtige
Rolle spielen. Dadurch wird klar, wie Harnwegsprobleme und MS zusammenhangen: Je nachdem, wo genau
die Entziindungsherde im Nervensystem sitzen, kommt es bei Menschen mit Multipler Sklerose moglicher-
weise zu einer Storung der Blasenfunktion. Denn an den erkrankten Stellen konnen Impulse, die zur Kontrolle
der Blase notwendig waren, gar nicht mehr oder nicht mehr vollstandig verarbeitet werden.

Wie auch bei anderen Symptomen der MS ist eine teilweise oder ganzliche Riickbildung der Beschwerden bei
Blasensymptomen grundsatzlich moglich. Haufiger kommt es vor, dass sich die Symptome der Blasenstorung
im Laufe der Zeit verdndern oder steigern. Die Symptome der gestorten Blasenfunktion fallen je nach Lage
der Entziindungsherde unterschiedlich aus.

Da es im Nervensystem mehrere fir die Blasenfunktion entscheidende Zentren gibt, verstehen Sie sicher

besser, warum es zwangslaufig auch mehrere mogliche Storungsbilder rund um die Blase gibt. Da natiirlich
auch die Therapie der Blasenfunktion je nach Storungsbild unterschiedlich erfolgt, ist es wichtig, dass Sie
aufmerksam mogliche Verdnderungen registrieren und Ihrem Arzt davon berichten.

N



Blasenfunktionsstorungen

Was ist eine neurogene Blasenfunktionsstorung?

Da die Blasenstorung bei einem Menschen mit MS auf eine neurologische Ursache, ndmlich eine Erkrankung des
Nervensystems, zurtickzuflihren ist, spricht man von einer neurogenen Blasenfunktionsstorung. Nicht nur
MS-Betroffene, sondern auch Menschen mit einer unfallbedingten oder angeborenen Querschnittidhmung 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 Féllen entweder zu
haufig, nicht ausreichend haufig, unter Umstanden auch gar nicht mehr entleeren oder die Entleerung erfolgt
unkontrolliert. Auch die Funktion und das Zusammenspiel der SchlieBmuskeln konnen eine Storung auf-
weisen. Welche Symptomatik auftritt, ist davon abhangig, wo die neurologische Storung (Entziindungsherd)
im Gehirn, im Rlckenmark oder in den peripheren Nerven lokalisiert ist und welches AusmaB sie hat.

Bei MS ist eine Storung mehrerer Systeme relativ typisch.

Im folgenden Teil der Broschtire wollen wir lhnen eine Auswahl moglicher Storungsbilder der Blasenfunktion
erkldren. In vielen Féllen liegt jedoch eine Kombination von mehreren Storungen vor, bei der sich die einzelnen
Storungshilder oft nicht klar abgrenzen lassen. Eine Verallgemeinerung ist daher nur schwer maoglich. 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 Féhig-
keit zur Harnspeicherung, zur Harnentleerung oder beide kombiniert einschranken.

Die iiberaktive 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
unterdriickt werden und erfordert somit ein schnellstmdgliches Aufsuchen der Toilette. Kann diese nicht recht-
zeitig erreicht werden bzw. wird der Harndrang aufgrund der Sensibilitatsstorung 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 Funktionsstérung
lautet Detrusorhyperakitivitat. 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 Flillmengen
bewirken Uberdehnungsschéden 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) auslosen
und dort gravierende Komplikationen hervorrufen. Die ungenigende Blasenkontraktion fihrt oft zur unvoll-
standigen Entleerung. Es verbleibt Restharn in der Blase.

Wenn Sie merken, dass lhre Blase womdglich prall geflllt ist, aber Sie den Urinfluss nicht einleiten konnen,
besteht akuter Handlungsbedarf! Es handelt sich um einen Harnverhalt. Ein Harnverhalt ist ein urologi-
scher Notfall. Sie sollten sich in diesem Fall schnellstmdglich 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 austreibenden
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 Harntrakt wissen wir, dass sich bei einer Entleerung der Blase zundchst die SchlieB-
muskeln 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 offnet, wenn sich
der Blasenmuskel zusammenzieht. 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 erhohter Blasendruck, was wiederum einer der groBten
Risikofaktoren fir langfristige Schaden von Niere und Blase ist. Was das bedeutet, werden wir Ihnen im
folgenden Teil der Broschiire noch erklaren.

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

| Detrusor-Sphinkter-  Unterhalb der Briicke (die Briicke liegt Starthemmungen beim Urinieren,
Dyssynergie (DSD) im Bereich des Klein- bzw. Hinterhims)  stakkatoartiger Urinstrahl

14



Auswirkungen von Blasenstorungen
auf lhren Alltag und lhre Gesundheit

Verlust von Lebensqualitat

Wenn von Blasenstorungen die Rede ist, stehen fur 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 maoglich zu
halten, macht auch keinen groBen SpaB.

Diese Aspekte, die viele Betroffene bis hin zu einem ganzlichen 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 konnen sich sicher sein, dass Sie mit einer Blasenfunktionsstorung nicht alleine sind und es
vielen Betroffenen dhnlich wie Ihnen geht. Es ist nachvollziehbar, dass es Ihnen nicht leichtfallt, Gber die
Blasenstorung zu sprechen. Aber nur, wenn Sie Ihren Mut in die Bereitschaft zu einem Gesprach investieren,
kann lhnen geholfen werden. Denn Blasensymptome sind gut behandelbar, wenn man rechtzeitig mit einer
Therapie beginnt. Die Therapie der Blasenstorung ermdglicht den meisten Betroffenen die Riickkehr in das
soziale Leben und einen enormen Zugewinn an Freiheit und Spontaneitat. Es ware schade, wenn Sie diese Chance
auf Steigerung lhrer Lebensqualitat ,auf die lange Bank*“ schieben wiirden.

Was viele Betroffene nicht wissen: Blasenstorungen sollten schon allein aus gesundheitlicher Sicht aufgrund
ihrer moglichen Folge- und Langzeitschaden rechtzeitig behandelt werden. Warum das so ist, mochten wir
lhnen gerne naher erkléren.

Die Problematik von Restharnbildung und Harnwegsinfekten

Eine hdufige 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 I&stig.
Das medizinisch weitaus groBere Problem des Restharns ist jedoch die Tatsache, dass dieser in der Blase
verbleibende Urin eine ideale Voraussetzung zur Vermehrung von Bakterien darstellt. Das bedeutet, dass hohe
Restharnwerte Blasenentziindungen (Harnwegsinfekte) beglinstigen.
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Auswirkungen von Blasenstorungen
auf lhren Alltag und lhre Gesundheit

Restharn ist eine typische Begleiterscheinung, wenn eine ,unkoordinierte“ oder schlaffe Blase vorliegt. Bei Be-
troffenen mit einer iberaktiven Blase kommt es zwar nicht primar zu Restharn. Leider bewirkt aber die
medikamentose Therapie der tUberaktiven Blase in vielen Fallen als unerwiinschten ,Nebeneffekt* einen
Anstieg des Restharns.

Unabhéangig davon, welche Blasenstorung genau vorliegt, ist eine gewisse Wahrscheinlichkeit fir ungesunde
Restharnmengen gegeben. Auch wenn der in der Blase zuriickgebliebene Urin fiir Sie nicht ,spirbar® 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 begiinstigt 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 Myelinhdllen der Nervenzellen an und zerstoren
sie. Daher beinhaltet die Therapie oftmals Medikamente, die das eigene Immunsystem abschwéachen. Dadurch
kommt es unter Umstanden zu einer erhohten Anfalligkeit flr Infekte.

Warum ist ein Harnwegsinfekt so gefahrlich? Er flihrt unter Umsténden zu einer deutlichen Verschlechterung
des neurologischen Zustands, der bis zur vortibergehenden Immobilitat flihren kann. Aufgrund der bei MS-
Betroffenen héufig eingeschrankten Sensibilitdt sind Blaseninfektionen nicht immer von den typischen Anzeichen
wie Schmerzen oder Brennen beim Wasserlassen begleitet. Sie &uBern sich eher durch eine Zunahme der
Muskelschwache oder Spastik, in allgemeinem Unwohlsein und verstarktem bzw. noch hdufigerem Harndrang.
Durch diese Symptome werden Harnwegsinfekte unter Umstanden auch als neuer Schub interpretiert. Es wird
aber auch vermutet, dass ein Harnwegsinfekt sogar der AuslGser fiir einen neuen Schub sein kann.

Immun-suppressive
Therapie

%
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Harnwegsinfekte
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é
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Sie sehen also: Eine niedrige Rate an Harnwegsinfekten ist fur MS-Betroffene von groBer Bedeutung! Harnwegs-
infekte gehoren aus zwei Griinden 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.

Magliche Erkennungszeichen eines Harnwegsinfektes

W Haufigeres Wasserlassen als tblich

m Schmerzen und Brennen beim Wasserlassen, je nach Sensibilitat

W Erhohte Spastik

W Erhohte KOrpertemperatur, Fieber

B Rlckenschmerzen

m Milchiger, flockiger, triiber oder dunkel gefarbter Urin

m Ubel riechender Urin

m Urinverlust zwischen den normalen Blasenentleerungen

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

m Allgemeine neurologische Verschlechterung

Meist ist zur Behandlung eines Harnwegsinfektes eine Antibiotika-Therapie erforderlich. Idealerweise sollte vorher
bei dem Betroffenen eine Testung der Keime auf inre Resistenz gegen verschiedene Antibiotika erfolgen. So kann
sichergestellt werden, dass ein Medikament eingesetzt wird, das seine Wirkung erzielt. Es ist wichtig, 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 l0st. Wenn es durch geeignete, urologische Behandlungsansétze nicht
gelingt, den Restharn zu reduzieren, sind hdufig 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 fuhren.
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Auswirkungen von Blasenstorungen
auf lhren Alltag und lhre Gesundheit

Wenn Sie an haufigen Harnwegsinfektionen leiden, sollte also nicht allein deren akute Bekdmpfung 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 Broschiire werden wir Ihnen
dazu viele Moglichkeiten aufzeigen.

Die effektivste Vorbeugung von Harnwegsinfekten
kann durch niedrige Blasendriicke und eine
maglichst restharnfreie Blasenentleerung in

der Blase erreicht werden. Zusatzlich sind
Trinkmengen bis zu 2 | am Tag anzustreben.
Viele Betroffene nehmen auch regelmaBig
vorbeugend Cranberry-Extrakte, z.B. in Form
von Saft oder Tabletten, ein.

Ob bei Innen Restharn vorliegt oder nicht, konnen Sie ohne
arztliche Untersuchung kaum feststellen. Das Tiickische an dem
Restharn ist namlich, dass Sie ihn nicht ,bewusst* sptiren konnen.
So kann es vorkommen, dass selbst aus eigener Einschatzung beschwerdefreie
Patienten behandlungsbedurftige Restharnwerte aufweisen.

Da gerade fiir MS-Patienten der Restharn eine groBe Bedeutung (beginstigt Infekte) hat, sollten Sie Ihre
Restharnwerte routinemaBig (z. B. einmal jahrlich) durch einen Urologen oder z.B. wahrend 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-Bestim-
mungen sind daher auch Bestandteil der Empfehlungen der MS Therapie Konsensus Gruppe (MSTKG) der
Deutschen MS 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 lhnen helfen zu kdnnen, Ihre Blase in den Griff zu bekommen, erfordert es in erster Linie Ihren Mut und

Inre Bereitschaft zu einem Gesprdch. Sicher fallt es niemandem leicht, tber ein so heikles und intimes Thema zu
reden. Das gilt fiir viele Arzte anscheinend genauso wie fiir Betroffene. Obwohl Blasensymptome als eines der héu-
figsten 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 kénnen, als Sie sich im Moment vielleicht vorstellen konnen.

Wer ist der richtige Ansprechpartner?

Grundsatzlich ist der Urologe fiir sémtliche Fragen und Beschwerden rund um die Blase zusténdig. Da die
Blasensymptome in Ihrem Fall aber auf eine neurologische Grunderkrankung zuriickzufilhren sind, sollte sich Ihr
Urologe auch auf dem Fachgebiet der Neuro-Urologie auskennen, zumindest aber Erfahrung in der Behand-
lung von MS-Patienten haben. Uber die Beratungsstellen der DMSG (Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft)
kann man Ihnen sicher einen geeigneten Urologen in Ihrer Nahe nennen. Mdglicherweise finden Sie auch Uber
eine Anfrage bei einer MS-Ambulanz oder Inrer Reha-Klinik einen kompetenten Urologen. Uber die Deutsche
Kontinenz Gesellschaft konnen Sie auBerdem eine Liste von speziellen Kontinenz-Zentren in Deutschland ein-
sehen. Am Ende dieser Broschiire finden Sie eine Zusammenstellung mit den entsprechenden Internetadressen
und Telefonnummern von Organisationen, die lhnen gerne bei der Suche nach einem geeigneten Arzt behilflich
sind.

Besonders wichtig ist, dass eine Kommunikation der behandelnden Arzte untereinander stattfindet. Sie konnen
einen wichtigen Schritt zu einer erfolgreichen Therapie beitragen, indem Sie Ihrem Neurologen von Ihrem Besuch
beim Urologen und umgekehrt detailliert berichten. Kommunikation und Information aller Beteiligten untereinan-
der sind wesentliche Voraussetzungen flr eine bestmdogliche Therapie lhrer MS-Symptome.

Ubrigens: Auch wenn es Sie Uberwindung kostet, sollten Sie in Ihrem eigenen Interesse |hr 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 lhnen am ndchsten sind, ohne-
hin bereits auffallige Verhaltensanderungen,
wie z.B. standiges Aufsuchen der Toilette, be-
obachtet haben. Durch offene Worte

erhdhen Sie das Versténdnis daftir und sicher
auch die Bereitschaft zu Hilfe und Diskretion,
wenn es wirklich einmal zu einer ,,Panne*
kommen sollte.




Behandlung von Blasensymptomen —
ein wichtiger Schritt zu mehr Lebensqualitat

Vorbereitung des Arzthesuches

lhr Arzt wird durch gezielte Fragestellungen und daran anschlieBende Untersuchungen eine genaue
Diagnose der bei Ihnen vorliegenden Blasenstorung vornehmen. Durch Beantwortung der folgenden
Fragen konnen Sie sich optimal auf dieses Gespréch vorbereiten und lhrem Arzt damit moglicherweise
schon wertvolle Hinweise liefern.

Wichtige Alltagsbeobachtungen zur Vorbereitung des Arzthesuches

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

Miissen Sie bei einsetzendem Harndrang sofort eine Toilette aufsuchen?
O Ja, sofort!

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

O 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.

O 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 Ihnen Ihr Harnstrahl schwécher vor als friither?

O Ja O Nein O Weif3 ich nicht.
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Wichtige Alltagsbeobachtungen zur Vorbereitung des Arztbesuches (Fortsetzung)
Konnen Sie den Urinstrahl nach Beginn willkiirlich unterbrechen?

O Ja O Nein

Spiiren Sie vor oder beim Wasserlassen Schmerzen?

O Ja, regelmaBig 0 Manchmal O 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).

I Nein

Wie rasch miissen Sie nach dem Wasserlassen erneut auf die Toilette?
O Meist schon innerhalb einer Stunde [ Meist nach ein bis zwei Stunden

O Es vergehen zwei oder mehr Stunden

Wie haufig miissen Sie tagsiiber auf die Toilette?
0 10-mal oder ofters [ 8- bis 9-mal [ 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, hdufig O Ja, ab und zu O Sehr selten

O Noch nie
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Behandlung von Blasensymptomen —
ein wichtiger Schritt zu mehr Lebensqualitat

Wichtige Alltagsheobachtungen zur Vorbereitung des Arzthesuches (Fortsetzung)

Kommt es auch zu ungewolltem Urinabgang ohne vorherigen Harndrang im Liegen?

O Ja O Nein

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

O Ja O Nein

Kommt es ungewollt zu Urinabgang beim Husten, Pressen oder Lachen?

O Ja O Manchmal O Nein

Wie groB ist in etwa die Menge, wenn Sie Urin ungewollt verlieren?
0 Wenige Tropfen.

O Wasche oder Einlage wird etwas feucht.

O Wasche oder Einlage wird nass.

O 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 Mehr als 6 Infekte

Wie viel trinken Sie taglich? Was trinken Sie taglich?

Welche Medikamente nehmen Sie derzeit ein?

Bei Frauen:
Wie viele Geburten hatten Sie? Hatten Sie Operationen im Bereich des Unterleibs?
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Im Gesprach mit lhrem Arzt sollten Sie auch dartiber sprechen, welche ,Strategien” Sie zur Losung oder
Linderung Ihres Blasenproblems bereits ausprobiert haben: Haben Sie z.B. Inre Trinkmenge reduziert, um die Zahl
der Toilettenbesuche zu reduzieren? Haben Sie auf soziale Aktivitaten verzichtet, weil Sie Angst vor Inkontinenz
hatten? Verwenden Sie regelmaBig oder gelegentlich Slipeinlagen?

Am Ende dieser Broschiire finden Sie auBerdem ein sogenanntes Miktionstagebuch, das Sie konsequent
einige Tage (mindestens drei) vor lhrem Arzttermin ausfiillen sollten. Darin dokumentieren Sie Ihre tagliche
Trink- und die ausgeschiedene Urinmenge. Da die Fillmenge der Blase von Mensch zu Mensch und je nach
Situation sehr unterschiedlich sein kann, ist diese Information wichtig, damit der Urologe die Fllkapazitat lhrer
Blase berechnen kann. Auch eine Beurteilung des bei Innen gemessenen Restharnwertes hinsichtlich der
Behandlungsbedurftigkeit ist nur moglich, wenn das eigentliche Blasenvolumen bekannt ist.

Diagnostik von Blasenstorungen

Um genau feststellen zu kdnnen, welche Form der Blasenstorung bei lhnen vorliegt, wird der Urologe einige
Untersuchungen durchflihren. Die genaue Diagnostik ist wichtig, um eine flr 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 fiihlen und froh sein, dass Sie diesen Schritt gewagt haben.

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

Zundchst wird der Arzt eine manuelle Untersuchung des Genital- und Afterbereichs vornehmen, um lhre
Empfindungsfahigkeit (Sensibilitdt), z. B. Ihre Muskelspannung im Beckenbodenbereich oder Ihre Fahigkett,
Beckenboden- und SchlieBmuskeln aktiv anzuspannen, zu testen.

Durch die Uroflowmetrie (Harnflussmessung) kann der Arzt genau erkennen, wie ausgepragt lhre Blasensymptome
sind. Das dazu erforderliche Gerat ist ein spezieller Toilettenstuhl oder Trichter, in den Sie urinieren missen. Dabei
sind Sie selbstverstandlich ungestort. Dieses Gerdt misst die ausgeschiedene Urinmenge sowie die Stérke 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.
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Behandlung von Blasensymptomen —
ein wichtiger Schritt zu mehr Lebensqualitat

Der Arzt wird wahrscheinlich auch eine Restharnmessung mittels einer Ultraschalluntersuchung bei lhnen
vornehmen. Neben der Kontrolle lhres Restharns konnen Ihre Blase sowie der untere und obere Harntrakt auch in
Hinblick auf Blasenwandverdickungen, Ausstllpungen 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 Wahrnehmung beschwerde-
freien 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 geftillt. Wahrend der Untersuchung erfolgt neben
der Erstellung von Druckprofilen in Form von Kurvendiagrammen auch eine Rontgendurchleuchtung, die tber
Veranderungen der Blasenwand, Beckenbodensenkungen, Zusammenspiel der SchlieBmuskeln oder einen
maoglichen Rickfluss des Urins in die Nieren Aufschluss geben.

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

Die Blase im Griff — Therapiem6glichkeiten und MaBnahmen

Sie werden sehen, dass es eine Vielzahl an Mdglichkeiten gibt, wie Blasensymptome gelindert oder sogar
behoben werden konnen.

Welche Ziele verfolgt eine Therapie der Blasenstérung?

m Weitestgehende Kontrolle tber die Blase fiir den Betroffenen, sodass eine Teilnahme am sozialen
Leben ohne groBere Einschrankungen maoglich ist

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

m Vorbeugen bzw. Verhindern von Langzeitschaden des Harntrakts durch eine restharnarme
Blasenentleerung unter niedrigen Druckwerten
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Es ist natrlich 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-
medikamentose sowie medikament0se Therapieansatze vorstellen.

Uberblick nicht-medikamentdse MaBnahmen

In leichteren Fallen von Blasenstorungen kann es schon sehr hilfreich sein, wenn Sie |hr 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 flr 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 kohlensaurehaltige
Getranke, moglichst verzichten. Bei einer tberaktiven 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 lhrem Arzt (auf der Grundlage Ihres ausgefiillten Miktionstagebuches)
einen Miktionskalender, der z.B. besagt, dass Sie regelméBig 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 Dranggefiihls die Toilette aufsuchen.
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Behandlung von Blasensymptomen —
ein wichtiger Schritt zu mehr Lebensqualitat

Bei einem Miktionstraining kann versucht werden, den
ersten Harndrang bewusst zu unterdriicken, um so die
Dauer zwischen den Toilettengangen allmahlich zu stei-
gern, um die Blase wieder an ein hoheres Fullvolumen
zu gewohnen. Voraussetzung flr ein solches Training ist
neben einem gut gefiinrten Miktionstagebuch, dass Sie
das Urinieren willentlich starten und verzogern konnen,
unabhédngig davon, ob Sie Harndrang verspiren oder
nicht. Falls Sie das Wasserlassen nur bei starkem Harn-
drang starten konnen, sollte der Toilettengang wegen der
Gefahr eines Harnverhalts nicht zu lange hinausgezogert
werden.

Viele Betroffene haben schon positive Erfahrungen mit
Beckenbodengymnastik gemacht. Indem Sie die
Muskulatur gezielt an- und entspannen, konnen Sie
durch regelmaBiges Training eine bessere willentliche
Kontrolle und Steuerung sowie eine Starkung der Mus-
keln erreichen und Inkontinenz dadurch vorbeugen.

Leider existieren die kuriosesten Gerlichte, wie man
durch ,handwerkliche Tricks“ angeblich eine vollstan-
dige Blasenentleerung herbeiftihren 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, verstarktes Einatmen oder mittels Bauchpresse entlee-
ren zu wollen. All dies flihrt zu Schaden 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 Miktionsversuch. Triggern (Einleitung der Entleerung durch vorsichtiges
Klopfen Uber der Blasenregion) sollte nur nach Riicksprache mit dem Arzt erfolgen, da hierbei die auftretenden
Blasendrlicke sowie Bein- und Beckenboden-/SchlieBmuskelspastik besonders intensiv urodynamisch kontrol-
liert bzw. zusatzlich behandelt werden missen.
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Eine weitere nicht-medikamentOse Therapieform ist die Durchfiihrung des intermittierenden Einmal-
katheterismus. Was das bedeutet, wollen wir Innen gerne in einem separaten Kapitel erklaren.

Uberblick medikamentose 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 missen, 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.

Es ist wichtig zu wissen, dass diese Medikamente zwar die Symptome deutlich lindern konnen. Aber sie
konnen die daflr verantwortlichen Nervenschadigungen, die bei einer MS vorliegen, nicht heilen. Das bedeu-
tet, dass nach einem Absetzen der Medikamente auch mit einem Wiederauftreten der Symptome gerechnet
werden muss.

27



Behandlung von Blasensymptomen —
ein wichtiger Schritt zu mehr Lebensqualitat

Ein relativ neuer, medikamentoser Therapieansatz zur Dampfung einer Uberaktiven Blase sind
Botulinumtoxin Typ A-Injektionen. Das Fillvolumen 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 Nebenwirkungen
hervorzurufen. Durch eine Schwéchung bzw. voriibergehende Lahmung des Blasenmuskels werden die
Kontraktionen, aus denen der standige Harndrang resultiert, verhindert. Die Verabreichung der Spritzen erfolgt
unter einer kurzen Narkose im Rahmen einer Blasenspiegelung. Bis zum Eintritt der Wirkung konnen bis zu
drei Wochen vergehen. Der Effekt halt in der Regel 6-9 Monate an.

Wie auch bei Medikamenten zur Dampfung eines tberaktiven Blasenmuskels ist auch bei Botulinumtoxin eine
haufig unerwinschte Begleiterscheinung der Anstieg des Restharns. Aber gerade die Verringerung bzw.
Vermeidung von Restharn, um Infekten bzw. Schiiben 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 néchste 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 Gertichte und Fantasien, die mit der Realitdt nicht das
Geringste zu tun haben.

Was ist eigentlich intermittierender Katheterismus - und was nicht?

Grundsatzlich ist ein Katheter ein diinner Schlauch, der in die Blase eingeftihrt wird. 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 Katheterismus erfolgt mit Einmalkathetern. Wie ihr Name schon verrét, werden
diese Katheter jeweils einmal verwendet und nach der Katheterisierung wieder aus dem Korper entfernt. Der
Katheter bleibt bei dieser Methode nur wenige Minuten in der Harnrohre liegen, um den Urin vollstandig aus
der Blase zu entleeren. Dadurch wird die Blase restharnfrei entleert. Diese Prozedur ersetzt den normalen
Toilettengang eines Menschen mit gesundem Harntrakt. So wie andere Menschen 4- bis 6-mal taglich auf

die Toilette gehen, flhren einige Menschen ebenso haufig den intermittierenden Katheterismus durch. Meist
erfolgt dies auch auf einer Toilette. Davor und danach sind keinerlei Unterschiede zu ,gesunden® Menschen flr
Sie oder Ihre Mitmenschen sichtbar. ISK steht flr intermittierenden Selbstkatheterismus. Die intermittierende
Katheterisierung kann mit etwas Ubung einfach, schnell und fast iiberall durchgefiihrt werden. Das dazu
erforderliche Material ist diskret und kann unauffallig in einem Rucksack oder einer Tasche mitgefihrt werden.
Wird die Entleerung der Blase mit Einmalkathetern nicht von der betroffenen Person selbst, sondern z.B. von
einem Angehorigen durchgeflhrt, spricht man von intermittierendem Fremdkatheterismus.

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

,Ich habe immer gedacht: Wenn ich mal einen Katheter brauche, dann ist es ganz vorbei. Sonnen im Bikini, ein
Schwimmbadbesuch oder Sex mit meinem Partner sind dann nicht mehr moglich. Dabei wusste ich damals gar
nicht, was ein Einmalkatheter ist. Heute weiB ich, dass aadurch genau das Gegenteil meiner Beftirchtungen
eingetreten ist: lch habe keine Angst mehr, dass ich die Toilette nicht rechtzeitig erreichen konnte. Ich traue mich
wieder unter die Leute. Und aas Beste ist: Von auBen bekommt keiner mit, aass ich ein Blasenproblem habe.
Sogar einem neuen Partner muss ich es nicht sagen, wenn ich das nicht will. “

Viele Menschen kennen den Begriff des Einmalkatheterismus nicht und denken bei dem Wort Katheter
sofort an einen sogenannten Verweil- oder suprapubischen Katheter.

Ein transurethraler Verweilkatheter wird durch die Harnrohre geschoben und in der Blase mittels eines
kleinen Ballons fixiert. Der groBe Unterschied ist: Dort verweilt der Katheter dauerhaft flr einige Tage. Danach
erfolgt ein Wechsel. Dieser Katheter ist tiber einen angeschlossenen Verbindungsschlauch mit einem Urin-
beutel verbunden, der am Bein des Betroffenen fixiert wird. So wird kontinuierlich der Harn aus der Blase
abgeleitet und im angeschlossenen Beutel aufgefangen. Inkontinenz wird zwar vermieden, daf(r liegen

durch die Dauerableitung ein hohes Risiko flr chronische Infektionen und 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 eingefiihrt.

Die Ableitung des Urins erfolgt dann also nicht mehr durch die Harnrohre. Ein suprapubischer Katheter liegt
mehrere Wochen, bevor er das ndchste Mal gewechselt wird. Der Katheter ist ber einen Schlauch oder ein
Ventil mit einem Urinbeutel verbunden. Auch hier ist jedoch ein Risiko fiir Infektionen und Steinbildung
gegeben.

Fir Menschen, die aufgrund ihrer Behinderung durch die MS nicht in der Lage sind, den Einmalkatheterismus
selber durchzufuhren (bzw. dies auch nicht von einem Angehadrigen oder einem Pflegedienst machen lassen
maochten), kann ein suprapubischer, in seltenen Fallen auch ein Verweilkatheter, die einzige Moglichkeit der
Urinableitung darstellen. Wenn aber frilhzeitig 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 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 konnen,
und es fallt Ihnen schwer, sich vorzustellen, dies in Ihren Alltag zu integrieren. Es gibt eine Vielzahl von
Anbietern mit unterschiedlichen Produkten flr 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 ausfiihrlich zu informieren und gegebenenfalls mehrere Produkte zu testen,
wenn Sie unsicher sind.

Da der Katheter in die Harnrohre eingeflihrt wird, ist s 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. Fir Frauen reichen dagegen 15—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 fir den Urin angeschlossen haben, und auch Katheter ohne
Beutel, die man wahrend des Katheterisierens tiber eine Toilette oder ein Auffanggefal halten muss. AuBerdem
sind verschiedene Katheterspitzen erhdltlich. 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 Fremdkdrper in die Blase eingefihrt wird, ist es notwendig, dass Sie sich an
auBerste Hygiene halten. Man spricht dann von einer berithrungsfreien 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 die Harnrohre gelangen, die einen Infekt bewirken konnten.

Wir mochten Ihnen gerne Katheter vorstellen, die Ihnen dabei helfen, den Katheterismus ,bertihrungsfrei®
durchzuflhren.
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Der intermittierende Katheterismus

VaPro Einmalkatheter

Bei dem VaPro Einmalkatheter handelt es sich um einen hydrophilen Katheter, der sich durch seine
bertihrungsfreie und tropfarme Handhabung sowie seine Gebrauchsfertigkeit auszeichnet.

Der Katheter verfligt Uber die bewahrte Schutzhiilse, die verhindert, dass der Katheter mit im Eingangsbereich
der Harnrohre befindlichen Bakterien in Kontakt kommt.

Der VaPro Einmalkatheter ist mit einer sterilen Folienumhiillung umgeben. Das bedeutet, dass Sie den
Katheter ohne Handschuhe anfassen konnen. Man spricht in diesem Zusammenhang von einer ,bertihrungs-
freien Katheterisierung“. Denn Ihre Hande kommen durch die um den Katheter angebrachte Folie nicht in
direkten Kontakt mit dem Katheter. Das Risiko einer Kontamination mit Keimen wird dadurch minimiert und die
Handhabung des Produktes erleichtert.

Damit der Urin durch den Katheter aus der Blase abgeleitet werden kann, hat ein Katheter etwas unter-
halb der Spitze zwei Kleine Offnungen. Diese nennt man Augen. Es ist sehr wichtig, dass diese Augen
sanft abgerundet sind, um die Harnrohre vor Verletzungen beim Einflhren und Entfernen des Katheters zu
schitzen.

0 Bei den meisten Menschen befinden sich die Keime der Harnrohre tiberwiegend

in den vorderen 15 mm.

Die bewahrte Schutzhtilse (iberbriickt diesen Bereich und schiitzt den Katheter
vor direktem Kontakt mit den Keimen.

Der Katheter kommt erst nach dieser kritischen Zone von 15 mm mit der Harn-

rohre in Kontakt. Das Risiko einer Bakterieniibertragung in die Harnblase wird
p 0 dadurch gesenkt.
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m Folienumhdllung zur bertihrungsfreien Katheterisierung
m Tropfarme Handhabung

| |nnovative und patentierte Beschichtungstechnologie
B Bewahrte Schutzhllse

| Latexfreies PVC-Material

8 Ch 20cm  Nelaton 72082 25
10 Ch 20cm  Nelaton 72102 25
12 Ch 20cm  Nelaton 72122 25
14 Ch 20cm  Nelaton 72142 25

8Ch  40cm  Nelaton 72084 25
10Ch  40cm  Nelaton 72104 25
12 Ch 40cm  Nelaton 72124 25
14 Ch 40cm  Nelaton 72144 25
16Ch  40cm  Nelaton 72164 25

12 Ch 40cm  Tiemann 73124 25
14 Ch 40cm  Tiemann 73144 25
16 Ch 40cm  Tiemann 73164 25

Hinweis:
Leider sind aufgrund der groBen Nachfrage vorerst nur die in der Tabelle aufgefiihrten GroBen erhaltlich.




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 ,flr sie” und ,fiir ihn“ passt in jede —
Tasche — der diskrete Katheter flr aktive Anwender ' 5

m Keine Kompromisse — Katheter in voller Ldnge, kompakt verpackt i -
o —
LY L)
>

W Schutzhiilse und Folienumhllung ermdglichen eine bertihrungsfreie
Handhabung -

m Cleveres Boxdesign: praktische Entnahmemaoglichkeit von zwei Seiten

10Ch  20cm  Nelaton 70102 25 2 ' I
12Ch  20cm  Nelaton 70122 25 "*

14 Ch 20cm  Nelaton 70142 25

10Ch  40cm  Nelaton 70104 25
12Ch  40cm  Nelaton 70124 25
14Ch  40cm  Nelaton 70144 25
16 Ch  40cm  Nelaton 70164 25

o
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VaPro Plus Einmalkatheter

Das Plus flr unterwegs. Alle, die gerne unterwegs sind, konnen auf VaPro Plus vertrauen. Der hydrophile
Einmalkatheter verfligt (iber die bewahrten Eigenschaften des VaPro Katheters — und zusatzlich tiber einen

1-I-Auffangbeutel mit Ricklaufsperre. So ist eine sichere und einfache Entleerung der Blase garantiert,
egal ob zu Hause oder unterwegs. Der hydrophile Katheter bietet eine bertihrungsfreie Handhabung und
hohe Gleitfahigkeit.

m Folienumhdllung zur berihrungsfreien Katheterisierung

m Tropfarme Handhabung

| |nnovative und patentierte Beschichtungstechnologie

B Bewahrte Schutzhulse

| Latexfreies PVC-Material

12 Ch
14 Ch

12 Ch
14 Ch

Hinweis:

20 cm
20 cm

40 cm
40 cm

Nelaton
Nelaton

Nelaton
Nelaton

74122
74142

74124
74144

25
25

25
25

Leider sind aufgrund der groBen Nachfrage vorerst

nur die in der Tabelle aufgefihrten GroBen erhaltlich.
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Der intermittierende Katheterismus

VaPro Plus Pocket Einmalkatheter — einfach, zweifach, dreifach sicher. Wie der VaPro Plus verflgt auch

der neue VaPro Plus Pocket tber eine Rucklaufsperre. Beim Entsorgen verhindert sie den Riickfluss des Urins
uber den Katheter. Das Besondere des VaPro Plus Pocket:

m Ein Katheter in voller Lange — klein, diskret verpackt und passt neben
Schliissel, Handy und Geldbeutel in jede (Hand-)Tasche

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

m Einfach in der Handhabung

m Gebrauchsfertig dank der hydrophilen Beschichtung fiir gleichméBige
Gleitfahigkeit

m Kann in der platzsparenden Box mit praktischer Entnahmemaglichkeit @
aufbewahrt werden

8 Ch 20cm  Nelaton 71082 25
10 Ch 20cm  Nelaton 71102 25
12 Ch 20cm  Nelaton 71122 25
14 Ch 20cm  Nelaton 71142 25

8Ch  40cm Nelaton 71084 25 =
10Ch  40cm  Nelaston 71104 25 =
12Ch  40cm  Nelaton 71124 25 Y
14Ch  40cm  Nelaton 71144 25 e
16Ch  40cm  Nelaton 71164 25
O
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Advance Einmalkatheter

Der Advance Einmalkatheter wurde gemeinsam mit Anwendern entsprechend den Anforderungen des
taglichen Lebens entwickelt. Der Gelkatheter bietet Innen nicht nur eine einfache, sondern auch eine sichere
Anwendung, denn viele seiner Eigenschaften helfen dabei, der Entstehung von Harnwegsinfekten vorzubeugen.

Der Advance Katheter ist — wie auch der VaPro Katheter — mit einer sterilen Folienumhiillung umgeben. Das
bedeutet, dass Sie den Katheter ohne Handschuhe anfassen kdnnen. Man spricht in diesem Zusammenhang
von einer ,beriihrungsfreien Katheterisierung“. Denn Ihre Hande kommen durch die um den Katheter ange-
brachte Folie nicht in direkten Kontakt mit dem Katheter. Das Risiko einer Kontamination mit Keimen wird
dadurch minimiert und die Handhabung des Produktes erleichtert.

Genau wie der VaPro Einmalkatheter verfligt auch der Advance Katheter (iber die bewahrte Schutzhiilse,
die verhindert, dass der Katheter mit im Eingangsbereich der Harnrohre befindlichen Bakterien in Kontakt
kommt.

' Bei den meisten Menschen befinden sich die Keime der Harnréhre berwiegend in den
vorderen 15 mm.

Die bewahrte Schutzhulse Uberbriickt diesen Bereich und schiitzt den Katheter vor
/ direktem Kontakt mit den Keimen.

Der Katheter kommt erst nach dieser kritischen Zone von 15 mm mit der Harnrohre in Kontak.
Das Risiko einer Bakterientbertragung in die Harnblase wird dadurch gesenkt.
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Der intermittierende Katheterismus

Der Advance Katheter verfligt tiber ein Gleitgel-Reservoir, durch das der Katheter beim Durchschieben
automatisch mit Gleitmittel benetzt wird. Das Gel kann durch leichten Druck auf das Reservoir individuell
dosiert werden. Das Gleitmittel wird verwendet, damit sich der Katheter moglichst einfach und sicher durch
die Harnrohre schieben lasst.

Damit der Urin durch den Katheter aus der Blase abgeleitet werden kann, hat ein Katheter etwas unterhalb der
Spitze zwei kleine Offnungen. Diese nennt man Augen. Es ist sehr wichtig, dass diese Augen sanft abgerundet
sind, um die Harnrohre vor Verletzungen beim Einflihren und Entfernen des Katheters zu schiitzen.
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Advance Plus Einmalkatheter

Fir Menschen mit MS, die unabhdngig sein und einem aktiven Leben nachg

maochten, bietet sich der Advance Plus Einmalkatheter an. Er verfiigt
uber die gleichen Merkmale und Eigenschaften wie der Advance Katheter.

Zusatzlich hat er einen 1,5--Beutel integriert, in den der Urin direkt

abflieBen kann. So konnen sich Betroffene jederzeit und an fast jedem
Ort katheterisieren. Diese Versorgung ist vor allem fiir Menschen, die noch im
Berufsleben stehen oder ein aktives soziales Leben pflegen, ein groBer Vorteil. Ebenso profitieren auch die

Menschen, die kaum noch mobil sind und sich im Bett katheterisieren, von diesem System mit Beutel.

06 Ch
08 Ch
10 Ch
12 Ch
14 Ch

10 Ch
12 Ch
14 Ch
16 Ch
18 Ch

12 Ch
14 Ch
16 Ch

20 cm
20 cm
20 cm
20 cm
20 cm

40 cm
40 cm
40 cm
40 cm
40 cm

40 cm
40 cm
40 cm

Nelaton
Nelaton
Nelaton
Nelaton
Nelaton

Nelaton
Nelaton
Nelaton
Nelaton
Nelaton

Tiemann
Tiemann
Tiemann

92062
92082
92102
92122
92142

92104
92124
92144
92164
92184

99124
99144
99164

06 Ch
08 Ch
10 Ch
12 Ch
14 Ch

06 Ch
08 Ch
10 Ch
12 Ch
14 Ch
16 Ch
18 Ch

12 Ch
14 Ch
16 Ch

20 cm
20 cm
20 cm
20 cm
20 cm

40 cm
40 cm
40 cm
40 cm
40 cm
40 cm
40 cm

40 cm
40 cm
40 cm

Nelaton
Nelaton
Nelaton
Nelaton
Nelaton

Nelaton
Nelaton
Nelaton
Nelaton
Nelaton
Nelaton
Nelaton

Tiemann
Tiemann
Tiemann

94062
94082
94102
94122
94142

94064
94084
94104
94124
94144
94164
94184

95124
95144
95164

25
25
25
25
25

25
25
25
25
25
25
25

25
25
25
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Advance Plus Pocket Einmalkatheter

So klein kann ein Katheter sein. Der neue Advance Plus Pocket passt in jede Hosentasche.

Die Verpackung ist auf ein Drittel reduziert, und das erleichtert die Lagerung, die Entsorgung
und den Transport. Natrlich verfligt der Advance Plus Pocket Uber alle bewdhrten Eigenschaften
des Advance Plus Katheters.

W Einzigartiges Gleitgel-Reservoir
B Bewahrte Schutzhiilse

m 1.500-ml-Auffangbeutel

W Besonders sanfte Katheteraugen

W Latexfreies PVC-Material

10 Ch 40cm  Nelaton 93104 25
12 Ch 40cm  Nelaton 93124 25
14 Ch 40cm  Nelaton 93144 25
16 Ch 40cm  Nelaton 93164 25

Wichtig zu wissen: Sie brauchen flir die Kosten der Katheter nicht selber aufzukommen. Wenn Ihr Arzt
Ihnen diese verordnet, tibernehmen die Krankenkassen die Kosten daftir. Flir Sie féllt dann nur die tbliche
gesetzliche Zuzahlung an. Die Anzahl bewegt sich dabei zwischen 4—6 Kathetern am Tag. Wenn Sie aktiv
und oft auBer Haus unterwegs sind, werden davon meist auch ca. 2—3 Katheter mit Auffangbeutel pro Tag
ubernommen.

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-flir-Schritt-Anleitungen zu.
In diesen Materialien zeigen Frau und Mann auf anschauliche Weise, was der Reihe nach zu tun ist.
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Erfahrungsberichte von Menschen mit MS

Blasenstorungen bei Multipler Sklerose sind keine Seltenheit. Auch wenn vielleicht keiner gerne
und offen dariiber spricht, konnen Sie sich sicher sein, dass Sie damit nicht alleine sind. Bei der
Erstellung dieser Broschiire haben auch Betroffene, die selber an MS erkrankt sind, mitgewirkt.
Diese Menschen waren einmal in einer ahnlichen Situation, wie Sie es vielleicht heute sind.

Wir haben sie darum gebeten, iiber ihre Erfahrungen zu sprechen, damit andere Betroffene davon
profitieren und Mut schopfen kdnnen.

Seit 1991 habe ich die Diagnose MS. Die ersten Blasensymptome haben danach nicht
lange auf sich warten lassen. Zunachst auBerten sie sich in Form von gelegentlich auftre-
tenden Blasenentziindungen, spéter durch standigen Harndrang und schlieBlich auf die
Weise, dass sich der Harndrang mit Harnverhalt und Inkontinenz abwechselte. Das Ganze
wurde verursacht durch einen standigen Restharn. Ich konnte nicht mehr aus dem Haus
gehen, ohne mir zu Uberlegen, wo sich auf meinem Weg Toiletten befanden bzw. ob ich
nicht besser gleich daheimbleibe. Das war eine Zeit der Unsicherheit, und ich musste so
manche peinliche Situation meistern.

Das Problem manifestierte sich schlieBlich im Jahr 1994, als Blasenentziindungen von mir
nicht mehr als solche erkannt wurden. Es fehlten Warnzeichen wie Schmerzen oder Bren-

nen beim Wasserlassen, die ich aufgrund meiner Sensibilitatseinschrankungen nicht mehr

wahrnehmen konnte. Der von mir unbemerkte Infekt stieg in den oberen Harntrakt auf und
verursachte eine Nierenbeckenentziindung mit hohem Fieber. Ich musste stationdr behandelt werden. Dieser Vorfall war
das Signal flir meinen Urologen, dass etwas passieren musste. Von ihm kam der Vorschlag, die Blase mehrmals am Tag mit
Einmalkathetern zu entleeren. Dieser Vorschlag machte mir zundchst groBe Sorgen, zumal ich flirchtete, durch ungeschick-
tes Arbeiten noch mehr Infekte zu verursachen. Trotzdem wollte ich es nach Anleitung durch eine Krankenschwester wagen.
Die ersten positiven Auswirkungen dieses Versuchs zeigten sich schon sehr bald: Es wurde flir mich immer weniger wich-
tig, wo und wie viele WCs sich auf meinem Weg befanden, wenn ich unterwegs war. Harnwegsinfekte hatte ich zundchst
weiterhin. Ganz allméhlich nahmen sie aber ab. Und seit einiger Zeit treten sie nur noch ganz selten auf.

Mit der Moglichkeit des ISK habe ich viel Lebensqualitit 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 Auto-
bahnfahrten oder Bahnreisen sind fiir mich kein Problem mehr und mein Aktionsradius hat sich wieder deutlich vergroBert.

41



Erfahrungsberichte von Menschen mit MS

Ich lebe seit Mitte der Neunzigerjahre mit neurologischen Ausféllen. 1999 wurde als Ursache dann schlieBlich MS
diagnostiziert. Seitdem bin ich auch auf einen Rollstuhl angewiesen.

Nach einem anfénglichen Schock habe ich begonnen, mich aus Biichern und im Internet tber die Krankheit zu
informieren. Daher wusste ich schon sehr friih, dass eines Tages wahrscheinlich Blasenprobleme auf mich
zukommen wiirden. Der Gedanke hat mich damals sehr erschreckt.

2002 war es schlieBlich so weit: Erste Zeichen der Blasenschwéche traten in Form von standigem Harndrang und
Inkontinenz auf. Zundchst hatte ich begonnen, zu triggern. Doch ich merkte selber, dass dies zum volligen Entlee-
ren der Blase nicht gendigte. Als ich mit meinem Urologen Gber Alternativen sprechen wollte, erlebte ich eine sehr
erschreckende Reaktion:

Der Arzt behauptete, Frauen konnten sich nicht selbst katheterisieren und die einzige echte Moglichkeit sei die
operative Schaffung eines kiinstlichen Blasenausgangs.

Aus Trotz habe ich daraufhin im Internet recherchiert und bei Katheter-Herstellern angerufen, wo ich durchweg
auf Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft stie und auch groBzligig mit Produktmustern ausgestattet wurde. Heute
benutze ich primér den Hollister Advance bzw. Advance Plus, dessen Einflihrhilfe bei meiner eingeschrankten
Handfunktionalitdt besonders praktisch ist. Die sterile Einzelverpackung und das Gleitgel-System machen das
Katheterisieren zwar an sich nicht angenehm, doch es ist problemlos und schmerzfrei.

Meine urspriinglichen Sorgen und Angste haben sich mittlerweile vollig zerstreut. Das regelméBige Katheterisie-
ren hat meine Inkontinenz und damit die Angst vor ungewolltem Harnverlust deutlich verringert. Mein Nachtschlaf
ist ebenfalls wesentlich ruhiger und damit erholsamer geworden.
Besonders freue ich mich dartber, dass mir spontane Ausfliige nun
wieder maoglich sind.

Mit der Erfahrung, die ich gemacht habe, kann ich anderen Betrof-
fenen nur raten, unvoreingenommen auszuprobieren, was ihnen am
besten hilft, und sich nicht von tberholten Vorurteilen verunsichern zu
lassen.
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Die Diagnose MS habe ich im Herbst 1987 erhalten. In der Folge traten auch Blasen-
probleme auf, die sich durch sehr starken Harndrang mit leichter Inkontinenz 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 standige Frage, wo sich die nichste,
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 zundchst sehr erschrocken. ,Das ist
also der néchste Meilenstein meiner Erkrankung an Multipler Sklerose”, dachte ich mir.
Einen Gegenstand durch meinen Penis in meinen Korper zu schieben, war schon eine unnormale und fiir mich sehr
erschreckende Vorstellung. Andererseits habe ich schnell begriffen, dass es so gut wie keine andere Mdglichkeit 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 Selbstkathe-
terismus (ISK) beigebracht, den ich, mit anfanglicher Unterstiitzung durch die dortigen Krankenschwestern, relativ schnell
eigenstandig durchfiihren konnte.

Das Thema Harnwegsinfektion gehort meiner Meinung nach zum Thema ISK dazu. Auch wenn es darum geht, die Harn-
wegsinfekte dadurch zu reduzieren, birgt doch jede Anwendung ein Risiko, sich Bakterien einzuftihren. Meinen ersten
Blaseninfekt bekam ich bereits nach einer Woche Anwendung. Nach meiner Entlassung hatte ich (iber 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.

Im November 2006 habe ich durch Zufall beim Blattern in einer Zeitschrift die Anzeige der Firma Hollister gesehen. Darin
wurde auch die Schutzhtilse des Advance Katheters erklért, die angeblich dabei hilft, das Risiko flir Harnwegsinfektionen
Zu minimieren.

Ich entschloss mich, dieses Produkt einfach mal auszuprobieren. Der Umgang mit dem neuen ISK-System war anfangs
etwas gewohnungsbediirftig, aber inzwischen komme ich gut damit zurecht. Gliicklicherweise hatte ich auch seither
keinen Infekt, und das mittlerweile seit einem Jahr.

Meine heutige Einstellung zum Katheterismus hat sich sehr zum Positiven gewandelt. Durch den ISK bin ich freier,
unabhangiger und mobiler geworden. Das bedeutet fr mich einen eindeutigen Anstieg meiner Lebensqualitat.
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Erfahrungsberichte von Menschen mit MS
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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 Zégern sprach ich beim ndchsten Termin meinen Neurologen auf das Thema an (oh, wie peinlich!).
Der Arzt gab mir eine Uberweisung zum Urologen. Dieser fiihrte verschiedene Untersuchungen durch und stellte zwei
Rezepte aus — einmal flr Tabletten, die den Harndrang mindern sollen, und einmal flr Vorlagen. So ging ich dann nach
Hause. Dort hatte ich nun Tabletten und Vorlagen immer in Griffweite, eine Ersatzhose in Reichweite und das WG 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 Blasen-
storungen bei MS befasst. Eine nette Schwester sagte dort zu mir zum ersten Mal das Wort ,Selbstkatheterismus*. Oh
weia, was ein Wort, dachte ich, nichts wie auf mein Zimmer. Nach 3 Tagen Uberlegen und schlechtem Schiafen lie ich
mich zu einigen Aufklarungs- und Ubungseinheiten bei der Schwester auf den Plan setzen. So wurde mir dann alles
genau erklart. Ich erlernte die einfache Handhabung und fiihite mich nach 5 Wochen Reha mit 3- bis 5-mal tdglichem
Katheterisieren schon wie ein Profi! Zu Hause ging es von Monat zu Monat besser und ich muss sagen, ein Glick, dass
ich mich durch das Wort und die Vorstellung, die ich hatte, nicht habe abschrecken lassen. Durch das Katheterisieren
bekam ich wieder einen Teil Lebensqualitat und Freiheit zuriick. Deshalb

R

kann ich jedem nur raten, seinen Mut zu packen und professionelle Hilfe in

Anspruch zu nehmen. Denn nichts kann so schlimm sein, wie das leidige
= Ubel der Blasenstorung mit ihren Symptomen.

L% |

.~ In diesem Sinne, den Mutigen gehort die Welt!



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 gegentibersteht. Es ist also nicht ungewohnlich, wenn Sie bei Ihren ersten Versuchen,
sich selbst zu katheterisieren, zundchst auf einige Schwierigkeiten stoen sollten.

Wir haben fir Sie einige Tipps und Tricks zusammengestellt, die Ihnen 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 mdchten wir lhnen gerne erlautern, damit sie gezielt vermieden werden
konnen.

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

Viele Betroffene haben infolge von Ataxien und Tremor Schwierigkeiten bei feinmotorischen Bewegungen. Das
bedeutet, dass ein zielgerichtetes Einfilhren des Katheters durch Zittern und/oder Koordinationsstérungen nicht
maglich ist. Hier kdnnen Eisabreibungen bzw. lokale Kiithlungen der Arme helfen. Durch die Kilhlung
werden die Symptome flr wenige Minuten gelindert, sodass einigen Betroffenen dann eine Selbstkatheterisie-
rung maoglich wird. Eine gute Moglichkeit ist auch, wenn Sie sich Ihrem Ergotherapeuten anvertrauen und
gemeinsam mit ihnm den Ablauf des Katheterisierens ,im Trockenen® tiben.

Sehstorungen kann man auf verschiedene Arten entgegenwirken. Grundsétzlich empfiehlt sich die
Verwendung eines VergroBerungsspiegels. Fir Frauen ist dieses Hilfsmittel ohnehin meist notwendig.

Es gibt spezielle, fiir 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 Spezial-
beleuchtung im Badezimmer oder eine Taschenlampe am Oberschenkel ermdglicht werden.
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Gewusst wie — Tipps und Tricks, damit ISK gelingt

,Ich habe mir im Badezimmer neben der Toilette zwei spezielle Halogenleuchten aufgestellt. Dadurch kann
ich mich zu Hause selber katheterisieren. An anderen Orten ist mir aas leider nicht méglich, sodass mein
Alltag eine konsequente Planung von mir erfordert. Trotzdem bin ich froh, dass ich nun in der Lage bin,
ISK selber durchzufiihren.

,Ich hatte anfangs immer das Problem, dass ich den Harnrohreneingang nicht auf Anhieb getroffen habe.
Ich bin dann mit dem Katheter immer in der Scheide gelandet — und habe mich geéargert, weil das Produkt
dadurch unsteril geworden ist. Dann habe ich einen Trick ausprobiert: lch habe vor dem Katheterisieren
einen Tampon in die Scheide eingefiihrt. Da meine Augen sehr schilecht sind, kann ich zwar nicht sehen,
wo die Harnréhrenoffnung ist — aber ich kann dann zumindest spiiren, wo die Scheidendffnung ist, und
entsprechend abschatzen, wo ich hin muss.

AuBerdem gibt es eine Reihe von ntzlichen ,Helfern®, wie z.B. eine Einflhrhilfe flir 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 lhnen die richtige Technik unter
Zeitdruck und in aller Kirze oberflachlich demonstriert wurde, sind Anwendungsfehler schon vorprogrammiert.
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Folgendes Vorgehen zum Erlernen des ISK hat sich in der Vergangenheit oft bewahrt:

m Eine Pflegeperson fuhrt mit Ihnen gemeinsam das Katheterisieren durch.

m Abhangig von Ihren individuellen Fahigkeiten und BedUrfnissen suchen Sie zusammen das geeignetste
Kathetermaterial aus.

m Nach und nach dbernehmen Sie immer mehr Teile der Durchfiihrung unter Anleitung.

W Mit der Zeit Giben Sie auch das Katheterisieren an verschiedenen Orten und in unterschiedlichen
Positionen.

B Gemeinsam erarbeiten Sie ein Merkblatt tiber Hygiene und Vorgehensweise als kleine Erinnerung flir
zu Hause. Dieses verwenden Sie zundchst taglich und spater immer noch regelméBig, z. B. einmal
monatlich als kleine Wiederholung.

m Sie fiuhren weiterhin ein Miktionstagebuch, das Sie zum nachsten Termin mitbringen.

| 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 lhnen
Feedback zu Ihrer mittlerweile angewohnten Vorgehensweise und Hygiene gibt.

Vor allem in der Lernphase empfiehlt sich eine vorbeugende Ansduerung des Urins durch Preiselbeersaft,
Kapuzinerkresse oder Meerrettich, gegebenenfalls auch medikamentos, um das Risiko von Harnwegsinfekten
ZU minimieren.

Weitere ,klassische* Fehler, die gegebenenfalls das Entstehen eines Infektes begiinstigen konnen, sind zu
niedrige Trinkmengen, oftmals in Verbindung mit einer zu niedrigen Katheterisierungsfrequenz. Viel trinken ist
wichtig — und beugt Harnwegsinfekten vor. Je weniger Flissigkeit die Nieren bekommen, umso starker ist die
Konzentration der Abfallprodukte im herausgefilterten Urin, und das wiederum begtinstigt Infekte.

Es ist richtig, dass mittelfristig die Infektrate bei den meisten Menschen, die ISK durchfiinren, 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 durchfiinren. Sollten Sie also einen Infekt bekommen, lassen Sie sich
bitte nicht entmutigen. Der Erfolg der Therapie zeigt sich leider nicht von einem Tag auf den anderen, und wie
bei allen neuen oder ungewohnten Dingen benétigt auch die Durchfiihrung des intermittierenden
Katheterismus zunéchst ein bisschen Ubung und Erfahrung.
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/U guter Letzt

Durch Ihren Gang zum Arzt und mit dem Beginn einer Therapie haben Sie schon wichtige Schritte zur
Linderung Inrer 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* flr langfristige Folgeschéden an Blase und Nieren, z.B.
Restharn oder Blasendruck, nicht bewusst von Ihnen wahrnehmbar sind.

Folglich macht sich deren Besserung auch nicht umgehend fiir Sie bemerkbar. Eine Linderung der von lhnen
wahrgenommenen Symptome tritt unter Umstanden erst etwas spéter ein. Fir den Betroffenen haben aber
gerade die splrbaren Beschwerden oft einen hoheren Stellenwert als die Minimierung des nicht splrbaren
Langzeitrisikos. Zum besseren Verstandnis der eingeschlagenen Therapie sollten Sie sich daher nicht scheuen,
lhren Arzt um ein ausfuhrliches Gesprach 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 Ihnen Mut gemacht hat, aktiv nach Losungen
zu suchen.

Sollten Sie noch Fragen zu unseren Produkten haben oder kostenlose Testprodukte wiinschen,
freuen wir uns dber Ihren Anruf unter 0 800/1 01 50 23 (gebiihrenfrei) oder Ihre E-Mail an
beratungsteam@Ahollister.com.

Alles Gute winscht Ihnen

Ihr Hollister Team
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Glossar

AuBerer SchlieBmuskel

Anamnese

Aseptische intermittierende

Katheterisierung
Blasendruckmessung
Blasenentleerung
Blasenhals
Blasenkontrolle

Beckenbodenmuskulatur

Belastungsinkontinenz

Charriere (Ch)
Dranginkontinenz

Folienumhdllung

Harnblase

Harnblasenspiegelung

Harninkontinenz

Ein durch den bewussten Willen steuerbarer Muskel, der die Harnrohre
umschlieBt und sich zum Entleeren der Harnblase 6ffnen und zum
Zurtickhalten des Urins schlieBen kann.

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

Eine Katheterisierungsmethode, bei der der Genitalbe-reich desinfiziert
wird und der Katheter bis zum Einflihren vollkommen steril bleibt.

siehe Zystometrie

siehe Urinieren

Der Muskel am Ubergang der Harnblase in die Harnrohre.
Die Fahigkeit, die Blasenentleerung zu steuern.

Mehrere kleine Muskelgruppen, die die Harnrohre und den After
umschlieBen. Sie stiitzen die Beckenorgane und tragen zur Erhaltung
der Kontinenz bei.

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

MaBeinheit fiir den Katheterdurchmesser.
Der ungewollte Abgang von Urin in Verbindung mit Harndrang.

Ermoglicht eine berthrungsfreie und sichere Anwendung, weil der Katheter
vor der Kontamination mit Keimen geschutzt wird.

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

siehe Zystometrie

Allgemeine Bezeichnung flr den unfreiwilligen Abgang von Urin.
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Glossar

Harnleiter

Harnrohre

Harnwegsinfektion

Hydrophil

Infektion

Inkontinenz

Innerer SchlieBmuskel

Intermittierende Kathe-

terisierung

Katheter

Katheterisierung

Kontinenz

Meatus

Neurogene Blase

Nieren
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Zwei Muskelrohren, die den Harn aus den Nieren in die Harnblase
transportieren.

Eine Rohrenverbindung, die den Urin aus der Harnblase nach auBen leitet.

Allgemeine Bezeichnung flr eine Entziindung in den Harnwegen
(Nierenbecken, Harnleiter, Blase, Harnrohre).

Sterile Wasserdampfmolekile in der Verpackung aktivieren die hydrophile
Beschichtung des Katheters und sorgen flr seine Gleitfahigkeit

Eine krankhafte Veranderung, die durch Krankheits-
erreger (z. B. Bakterien, Pilze) ausgel0st wird.

Ungewollter Abgang von Urin oder Stuhl.

Der Muskelring am Ausgang der Harnblase, der nicht willentlich gesteuert
werden kann.

Methode, bei der in regelmaBigen 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
geschoben wird.

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

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

Die auBere Harnrohrenmindung bei Mann und Frau.

Eine Funktionsstorung der Harnblase aufgrund einer Fehlfunktion oder
Verletzung von Nervenbahnen.

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.



Nierenbeckenentziindung

Nykturie

Prostata

Reflexinkontinenz

Reflux

Riicklaufsperre
Saubere intermittierende
Katheterisierung

Sterilschutzkappe

Schwache Blase

Schutzhilse

Sterile intermittierende
Katheterisierung

Meist bakterielle Entziindung der Nieren. Wird auch als Pyelonephritis
bezeichnet.

Einmaliges oder mehrmaliges nachtliches Erwachen, um Wasser zu lassen.
Tritt in der Regel ab einem Alter von 60 Jahren einmal pro Nacht, ab einem
Alter von 70 Jahren zweimal pro Nacht und ab einem Alter von 80 Jahren
dreimal pro Nacht auf.

Ein kleines Driisenorgan, das bei Mannern zwischen dem Blasenhals
und dem duBeren SchlieBmuskel liegt und die Harnrohre vollstandig
umschlieBt.

Der Abgang von Harn aufgrund einer Detrusor-Hyper-reflexie und/oder
ungewollter Erschlaffung der Harnréhre. Tritt nur bei Patienten mit
neurogenen Blasenentleerungsstorungen bzw. neurogenen
Harnrohrenstorungen auf.

Der Ruckfluss von Harn in die Harnleiter und die Nieren.

Die Ricklaufsperre verhindert den Rickfluss des Urins (ber den Katheter
und beugt Infektionen vor.

Eine Katheterisierungsart, bei der der Genitalbereich gewaschen und
nicht-sterile Katheter benutzt werden.

Hilft die Sterilitat 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 fillt.

Der Verlust des Empfindungsvermogens fiir den Fillungsgrad der
Harnblase fuihrt dazu, dass sich diese nicht ausreichend stark kontrahiert
und entleert. Kann zu Uberlaufinkontinenz fiihren.

Um den Katheter vor Kontakt mit Keimen und Bakterien im
Eingangsbereich der Harnrohre zu bewahren. Die Schutzhllse hilft dabei,
das Risiko eines Bakterientransfers in die Blase zu reduzieren.

Eine Katheterisierungsart, die unter vollkommen sterilen Bedingungen
einschl. der Verwendung von Handschuhen, Pinzette, Schutzmantel und
Gesichtsmaske durchgefiihrt wird.
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Glossar

Suprapubischer Katheter

Uberaktive Blase

Uberlaufinkontinenz

Ultraschall

Urin

Urinieren

Urinanalyse

Urinuntersuchung

Urodynamik

Uroflowmetrie

Zystographie

Zystometrie

Zystoskopie
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Ein Verweilkatheter, der Uber dem Schambein durch die Bauchdecke in
die Blase gelegt wird.

Eine Blasenfunktionsstorung, gekennzeichnet durch ungewollte
Kontraktionen der Harnblase vor Erreichen der Kapazitatsgrenze.

Der ungewollte Abgang von Urin bei Uberfiillung der Hamblase.

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

Das Produkt aus den harnpflichtigen Stoffen, die in den Nieren aus dem
Blut gefiltert werden, und (iberschissigem 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 Abldufe im Harntrak;
Beurteilung der Harnspeicherungs- und -entleerungsfunktion der Blase.

Diagnostisches Verfahren zur Objektivierung von Blasenentleerungs-
storungen; Messung der Harnmenge pro Zeiteinheit (Harnfluss) wéahrend
der Miktion.

Rontgenkontrast — Darstellung der zuvor entleerten Harnblase.

Eine Untersuchung, bei der kontinuierlich Fllssigkeit durch einen in die
Harnblase gelegten Katheter in die Blase geleitet wird und die dabei
auftretenden Druckanderungen gemessen werden (Blasendruckmessung).

Eine Untersuchung der Harnblase, der Harnrohre oder der Prostata,

die durch Einflhren eines schmalen, entweder steifen oder biegsamen
Untersuchungsinstruments erfolgt, an dem sich eine Lichtquelle und eine
VergroBerungslinse befinden (Harnblasenspiegelung).



Anleitung zum Ausfullen des Miktionstagebuches

Anhaltswerte fiir
Fassungsvermdgen

¥,

Kaffeebecher = 200 ml
-’
Q Trinkglas = 180 ml

@ Tasse = 150 ml

Miktionstagebuch

Beispiel fiir einen korrekt
ausgefiillten Abschnitt des
Tagebuches

Bitte fillen Sie das Miktionstagebuch auf den folgenden zwei Seiten aus.
Diese Daten sind flr Ihren Arzt eine wichtige Hilfe bei der Bewertung
lhrer Kontinenzsituation und zur Ermittlung eventueller Blasen-
entleerungsstorungen.

Die Tabelle umfasst einen Zeitraum von 7 Tagen. Sie konnen Ihre Daten
entweder direkt in dieses Biichlein eintragen oder, wenn die Situation
tber einen langeren Zeitraum beobachtet werden soll, die leere Tabelle
mehrfach kopieren.

Tragen Sie jeden Tag die Fliissigkeitsmenge, die Sie zu sich nehmen, in
Millilitern (ml) in die Spalte ,Flissigkeitsaufnahme* ein. Nebenstehend
finden Sie als Anhaltswerte einige Volumenangaben flir Kaffeebecher,
Glaser und Tassen.

Messen Sie beim Entleeren der Blase die Urinmenge mithilfe eines
Messbechers, notieren Sie die ausgeschiedene Urinmenge und
entsorgen Sie den Urin anschlieBend in die Toilette.

Tragen Sie die Urinmenge in Millilitern (ml) in die Spalte
,2drinmenge*“ ein.

Falls Sie ungewollt Urin verlieren, tragen Sie bitte ein Kreuzchen in die
Spalte ,Urinverlust® ein.

Sollten Sie die Tabelle nicht jeden Tag ausfillen konnen, stellen Sie bitte
sicher, dass Sie die Werte fiir mindestens drei Tage aufzeichnen.
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Miktionstagebuch

Name:

Uhrzeit

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Montag

Dienstag

Mittwoch

Fliissigkeits-
aufnahme
(ml)

Urin-
menge
(ml)

Urin-
verlust

X)

Fliissigkeits-
aufnahme
(ml)

Urin-
menge
(ml)

Urin-
verlust

X)

Fliissigkeits-
aufnahme
(ml)

Urin-
menge
(ml)

Urin-
verlust

X)

Fliissigkeits-
aufnahme
(ml)

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00

07:00

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

Summe
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Datum: Datum: Datum:
onnerstag Freitag Samstag Sonntag
Urin- Urin- Fliissigkeits- Urin- Urin- Fliissigkeits- Urin- Urin- Fliissigkeits- Urin- Urin-
menge verlust aufnahme menge verlust aufnahme menge verlust aufnahme menge verlust
(ml) X) (ml) (ml) X) (ml) (ml) X) (ml) (ml) (X)
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Notizen
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Musteranforderung

JETZT
kostenlose
Testprodukte
anfordern!

VaPro Plus Pocket
Alle Eigenschaften des Vapro Plus in kleiner
und diskreter Verpackung

VaPro Pocket
Beruhrungsfreier hydrophiler
2 % . " .a Einmalkatheter mit Schutz-

-§ i %\ i .__.» hilse und Folienumhtllung

\ i

Advance Plus ~

Einmalkatheter im Auffangbeutel k

mit Gleitgel und Schutzhilise VaPro Plus o

. BerUhrungsfreier hydrophiler Einmalkatheter
d mit Auffangbeutel

Advance

Einmalkatheter

mit Gleitgel und Schutzhilse VaPro
BerUhrungsfreier hydrophiler
Einmalkatheter

L 4

Advance Plus Pocket
Alle Eigenschaften des Advance Plus
in kleiner und diskreter Verpackung

Ich mdchte gern die VaPro, VaPro Pocket, VaPro Plus, VaPro Plus Pocket Einmalkatheter und/oder Advance, Advance Plus,
Advance Plus Pocket Einmalkatheter kennenlernen. Bitte senden Sie mir Testprodukte* (bitte jeweils Lange und Ch-GroBe ankreuzen!) von:

|:| VaPro Einmalkatheter mit hydrophiler Beschichtung und Schutzhiilse

Nelaton-Spitze O20cn > O 8ch O1och  O12¢h [ 14c¢h
O40cm > [ 8ch [ 10c¢h [ 12¢h [ 14ch [ 16 Ch
Tiemann-Spitze O40cm > O 12cn O14ch  O1ech

[] vaPro Pocket Einmalkatheter mit hydrophiler Beschichtung und Schutzhiilse
Nelaton-Spitze O20ecm > O 1och O 12ch  [O14ch
O40cm > [1och [ 12¢h [ 14 c¢ch O 16ch

|:| VaPro Plus Einmalkatheter mit hydrophiler Beschichtung und Auffangbeutel
Nelaton-Spitze O20cm > O12¢h [ 14 ch
O40em > O12ch O 14ch

[] vaPro Plus Pocket Einmalkatheter mit hydrophiler Beschichtung und Auffangbeutel
Nelaton-Spitze O20em > 0O 8ch  Oitoch  O12ch O 14ch
O40cm > [ s8ch [ 1och [ 12¢h [ 14c¢h [ 16¢ch

|:| Advance Einmalkatheter mit Gleitgel und Schutzhiilse

Nelaton-Spitze O20cn > O 6ch [ sch [d1och [d12c¢h 14 ch
O40cm > [1och d12chd14chd16ch [d18c¢h

Tiemann-Spitze Oscem > O12ch 14 chd16 ch

] Advance Plus Einmalkatheter im Auffangbeutel mit Gleitgel und Schutzhiilse

Nelaton-Spitze O20cm > O 6ch O sch [Oioch [ 12c¢h [ 14ch
O40cm > O 6ch O sch [ 1och [ 12¢h O14ch O 1ech [J18ch

Tiemann-Spitze O40cm > O 120n O14ch  O1ech

L]
% I Olllster ] Advance Plus Pocket Einmalkatheter im Auffangbeutel mit Gleitgel und Schutzhiilse
Nelaton-Spitze O4cm > O1och  Oi12ch O14ch O 16¢Ch

|:| Produktinformationen (iber Kondom-Urinale und Beinbeutel

* Musteranforderungen aus Osterreich und der Schweiz knnen Sie direkt an die jeweiligen Niederlassungen schicken
oder sie werden durch die Mitarbeiter von Hollister in Deutschland weitergeleitet




Absender

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Ma

Meine derzeitige Versorgung:

Produkt, Hel

r, Indikation (z. B. MS]

Einwilligung in die Nutzung meiner Daten:

Mit meiner Unterschrift unten erkldre ich mich einverstanden, dass Hollister Incorpora-
ted, Niederlassung Deutschland, meine von mir auf dieser Karte angegebenen perso-
nenbezogenen Daten (insbesondere Name, Adressdaten, Angaben zu meinem
Krankheitsbild und meiner medizinischen Versorgung sowie zu benétigten/
erwiinschten Produkten und Serviceleistungen) verwendet, um mich per Post, per
E-Mail oder per Telefon iiber die Hollister Unternehmensgruppe sowie iiber
deren Produkte und Leistungen zu informieren, insbesondere tiber neue, meinen
Beditirfnissen entsprechende Produkte und Leistungen. Zu diesen Zwecken kénnen
meine Angaben auch innerhalb der Hollister ~Unternehmensgruppe im
In- und Ausland (auch in Lénder auBerhalb der EU) tibermittelt werden. Die Einwilligung
ist freiwillig und jederzeit widerruflich, z. B. genligt ein einfaches Schreiben an Hollister
Incorporated, Niederlassung Deutschland, RiesstraBe 25, 80992 Miinchen

Datum Unterschrift

Das Porto
zahlen wir
fiir Sie.

Deutsche Post Q

oSN

WERBEANTWORT

Hollister Incorporated
Niederlassung Deutschland
Beratungsteam

RiesstraBe 25

80992 Miinchen

% Hollister.



NUtzliche Adressen

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft, Bundesverband e. V.
KusterstraBe 8

30519 Hannover

Telefon: 0511/96834-0

E-Mail: dmsg@dmsg.de

www.dmsg.de

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e. V.
Friedrich-Ebert-StraBe 124

34119 Kassel

Beratungs-Hotline flr Betroffene: 01805/233440
E-Mail: info@kontinenz-gesellschaft.de
www.kontinenz-gesellschaft.de

Inkontinenz Selbsthilfe e. V.

Berliner StraBe 13-15

35415 Pohlheim

Telefon: 06403/9697933

E-Mail: info@inkotreff.de
www.inkontinenz-selbsthilfe.com



Deutschland

Hollister Incorporated
Niederlassung Deutschland
RiesstraBe 25

D-80992 Miinchen

Beratung:
Telefon: 0 800/1 01 50 23 — gebiihrenfrei

Bestellung:

Telefon: 0 89/99 28 86-122

Telefax: 0 800/4 65 54 32 — gebuhrenfrei
Mo.—Do.: 8.00-17.00 Uhr, Fr.: 8.00-17.00 Uhr

E-Mail: hollister.deutschland@hollister.com

www.hollister.de

Osterreich

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

Beratung:
Telefon: 01/8 77 08 00-0

Bestellung:

Telefon: 01/8 77 08 00-0
Telefax: 01/8 77 08 00-22
Mo.—Do.: 8.00-16.00 Uhr
Fr.: 8.00-14.00 Uhr

E-Mail: hollister.oesterreich@nhollister.com

www.hollister.at

Schweiz
Hollister
Bernstrasse 388
CH-8953 Dietikon

Beratung:
Telefon: 0 800/55 38 39 — gebilhrenfrei

Bestellung:

Telefon: 044/730 45 05

Telefax: 044/730 54 44

Mo.—Do.: 8.00-12.00 Uhr, 13.00-17.00 Uhr
Fr.: 8.00-12.00 Uhr, 13.00-16.00 Uhr

E-Mail: info@hollister.ch

www.hollister.ch

© 2016 Hollister Incorporated. Hollister und Logo sowie VaPro, VaPro Pocket, VaPro Plus, VaPro Plus Pocket, Advance, Advance Plus,
Advance Plus Pocket, InView und ,Attention to Detail. Attention to Life.“ sind Warenzeichen von Hollister Incorporated.

L19970/05.16



