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Coloplast entwickelt Produkte und Serviceleis-
tungen, die das Leben von Menschen mit sehr
personlichen medizinischen Bedurfnissen er-
leichtern. In enger Zusammenarbeit mit Fach-
krdften und Anwendern finden wir gemeinsam
neue Wege fur eine bessere Versorgung.

Wir vertreiben hochwertige Produkte fir die
Stoma-, Kontinenz- und Wundversorgung so-
wie fur die Hautpflege und die Urologie. Da-
ruber hinaus bieten wir in Deutschland auch
Homecare-Dienstleistungen an. Wir sind ein
weltweit operierendes Unternehmen mit mehr
als 12.000 Mitarbeitern.
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Leben mit Multipler Sklerose

Informationen zu Blasen- und Darmfunktionsstorungen bei MS
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v, der seinen Ursprung im Ge-

hirn hat und viele Prozesse im Korper,

darunter Teile des Darmes, steuert.
Ubertragung elektrischer Signale koor-

Enthdlt Millionen von einzelnen Nerven-
dinieren.

Knochenstrukturen, die das Riicken-
mark umgeben und die Wirbelsdule
bilden.

Besteht aus Gehirn und Rickenmark.
zellen, die die Korperfunktionen durch

Zentralnervensystem (ZNS)

Vagusnerv
Ein Ner
Wirbel

Der Teil des Nervensystems, der fir die
willentliche Steuerung von Funktionen
Ein Verfahren zur Einleitung von Flus-
sigkeit in Rektum und Darm Uber den
Geringfligige Verletzung der Harnréhre,
die bei Nichterkennung mit der Zeit

digen Darmentleerung angewendet

wird.
Urethrales Mikrotrauma

zustdndig ist.
Anus, das normalerweise zur vollstdn-

TAI (Transanale Irrigation)

Sympathikus

tionsstorungen bei MS und deren Be-
handlungsmdoglichkeiten geben. Dieses
ist uns ein besonderes Bedurfnis, da
auch heute noch viele Betroffene diese
Funktionsstorungen billigend in Kauf
nehmen und sich deshalb aus dem fa-
miliren und gesellschaftlichen Leben
zurickziehen. Die Informationen erset-
zen nicht das Gesprdch mit dem Arzt,
der Pflegekraft oder mit weiteren The-
rapeuten. Sie sind ein Wegweiser durch
den Behandlungsablauf und ermdogli-

mehr Lebensfreude
Multiple Sklerose (MS) ist eine komplexe
neurologische Erkrankung, die sich in
verschiedenen, oft nebeneinander be-
stehenden Symptomen zeigt. Sie kann
die Aktivitdten des tdglichen Lebens
beeintrdchtigen und somit einen nega-
tiven Einfluss auf die Rolle in der Familie
und in der Gesellschaft mit sich bringen.
Bei vielen Menschen mit MS ist es nicht
allein durch medikamentdse Behand-
lungen moglich, bestimmte Symptome
zu kontrollieren. Zu diesen Symptomen
zdhlen Blasen- und Darmfunktionssto-
rungen, die sich bei etwa 80 Prozent

Liebe Leserinnen und Leser,

Mit Sicherhei

zu ernsthafteren Schdden fuhren kann.

chen Ihnen somit ein noch besseres Ver-
stdndnis der Komplexitdt der Blasen-

und Darmfunktion.

usuua.qp I3IH

Eine Hdmaturie (Blut im Harn) kann auf
ein urethrales Mikrotrauma hinweisen.

Bei Fragen zum Thema, die wir aus lhrer
Sicht in dieser Broschiire noch nicht aus-
reichend beantwortet haben, beachten
Sie bitte unsere weiteren Serviceange-
bote am Ende dieser Broschire.

Mit freundlichen GrufRen

Ihr Coloplast Team

aller Krankheitsverldufe finden. Um ein
weitestgehend unabhdngiges Leben
durch Forderung der Selbststdndigkeit
zu ermdglichen, mussen bei Multipler
Sklerose alle Komponenten der Erkran-
kung ganzheitlich rehabilitiert werden.
Mit der vorliegenden Informationsbro-
schiire méchten wir lhnen einen Uber-
blick Uber die Blasen- und Darmfunk-
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Was ist Multiple Sklerose?

Multiple Sklerose ist eine Erkrankung des zentralen Nervensystems.

Das zentrale Nervensystem ist fUr die
Steuerung all unserer Bewegungen zu-
stdndig. Es besteht aus Nervenfasern,
die Signale und Botschaften von Gehirn
und Ruckenmark in alle Kérperregio-
nen Ubermitteln und umgekehrt. Die
Nervenfasern sind von einer Schutz-
schicht aus Myelin umhdllt, die die Fa-
sern isoliert und daflr sorgt, dass die
Signale, die sie Ubermitteln, also die
Nervenimpulse, schnell und fehlerfrei
ubertragen werden.

Bei Menschen mit Multipler Sklerose
ist diese Myelin- oder Markscheide be-
schddigt oder abgestorben. Dadurch
wird die SignallUbertragung der betrof-
fenen Nerven gestort, und das kann
wiederum zahlreiche Korperfunktionen
beeintrdchtigen.

»Sklerose« bedeutet Vernarbung, und
»multiple« bezieht sich darauf, dass
diese Vernarbung an vielen Stellen im
Gehirn und Ruckenmark gleichzeitig
auftreten kann.

In Europa und Nordamerika leidet einer
von 800 Menschen an Multipler Sklero-
se, die damit die hdufigste Ursache fur
neurologisch bedingte Behinderungen
bei jungen Erwachsenen darstellt. Die
ersten Symptome treten typischerweise
im Alter von 20 bis 40 Jahren auf. Frau-
en sind etwa doppelt so hdufig betroffen
wie Mdnner.



Die Behandlung der

Multiplen Sklerose

Verschiedene Therapiemdglichkeiten konnen das Fortschreiten
der Erkrankung verzogern, indem eine weitere Schdadigung der

Nervenfasern aufgehalten wird.

Ziel der Behandlung ist die Minimie-
rung der Schwere und Dauer eines
Schubes. Eine weitere Moglichkeit ist
die Behandlung der verschiedenen
mit Multipler Sklerose in Verbindung
stehenden Symptome.

Eine Heilung der Multiplen Sklerose
ist bis heute nicht moglich, da die
Ursachen fiir diese Erkrankung noch
nicht gdnzlich erforscht wurden.

Grundsdtzlich werden in der Be-

handlung der Multiplen Sklerose

drei Behandlungswege verfolgt:

> Therapie des akuten Schubes

> Langfristige immunmodulatorische
Basistherapie

» Behandlung der auftretenden
Symptome

So finden sich in der Behandlung der
Multiplen Sklerose medikamentose,
physio- und psychotherapeutische so-
wie logopddische, urologische u. a.

therapeutische Optionen, die je
nach Verlauf auch in Kombination
eingesetzt werden kdnnen.

Fir die Behandlung der Blasenfunkti-
onsstorung stehen verschiedene Mog-
lichkeiten zur Verfiigung. Nach einer
eingehenden Diagnostik und damit der
Klassifikation der Blasenfunktionssto-
rung erfolgt die Auswahl der Behand-
lung. Bei einer Schwdchung der Be-
ckenbodenmuskulatur kommt beispiels-
weise die Beckenbodengymnastik zum
Einsatz. Dominiert hingegen eine Drang-
symptomatik, kann im ersten Schritt
ein Toilettentraining (festgelegter Zeit-
rhythmus flr den Toilettengang) eine
Inkontinenz vermeiden. Hier werden in
schwereren Fdllen auch medikamen-
tose Begleittherapien angeboten. Kann
die Blase nicht mehr spontan entleert
werden, kommt das Verfahren des
intermittierenden Katheterismus zum
Einsatz.

Was untersucht der Urologe?

Wenn Sie im Verlauf der Multiplen Skle-
rose Verdnderungen an lhrer Urinaus-
scheidung feststellen, sollten Sie unbe-
dingt einen Urologen aufsuchen.

Die erste und wichtigste Untersuchung
beinhaltet das Gesprdch Uber die
Wahrnehmung der Funktionsstérung,
da hier schon eine erste Grobeintei-
lung der Art maoglich ist. Zur Untersu-

chungsroutine gehoren eine Urinana-
lyse und eine Ultraschalluntersuchung.
Sind die von Ihnen geschilderten Sym-
ptome nicht eindeutig objektivierbar
oder besteht der Verdacht eines Hoch-
druckes in der Blase, schlief3t sich noch
eine Druck-Fluss-Messung, die soge-
nannte Urodynamik, an.
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Symptome und Erscheinungsformen

Multiple Sklerose duldert sich in vielen verschiedenen Anzeichen,
die bei jedem Menschen unterschiedlich ausgepragt sind.

Dies hdngt davon ab, wie stark das
Nervengewebe geschddigt ist und

in welchen Teilen des zentralen Ner-
vensystems die Schdden auftreten.

Sehstoérungen
Sehstdrungen sind oft eines der ersten
Anzeichen der Multiplen Sklerose.

Typische Formen sind: die Optikus-
neuritis (Entziindung oder Schwellung
des Sehnervs), die das Sehvermégen
einschrdnkt und Schmerzen hinter ei-
nem Auge hervorrufen kann; Schmer-
zen hinter beiden Augen; Doppeltse-
hen; Schwierigkeiten beim Fokussieren
(Scharfstellen) und Farbblindheit.

Bewegungs- und Gleichgewichts-
stérungen

Beeintrdchtigungen der Koordination
und des Gleichgewichtes kdnnen Pro-
bleme beim Bewegen und Laufen ver-
ursachen. Spasmen und Spastik kdn-
nen die Probleme in diesem Bereich
verstdrken. Bei manchen Menschen
kénnen auch Zittern oder Schwindel
auftreten.

Sprach- und Konzentrationsstdrungen
Die Krankheit kann sich auf die geistige
Funktion auswirken und Denk-, Ge-
ddchtnis-, Sprach- und Konzentrations-
storungen hervorrufen.

Mudigkeit

Extreme Mudigkeit ist ein verbreitetes
Symptom und kann auch durch Neben-
wirkungen von Medikamenten hervor-
gerufen werden.

Storungen der Blasenfunktion

Die Harnblase, in der der Urin gesam-
melt wird, wird durch das Nervensys-
tem gesteuert. So kann sich Multiple
Sklerose auch auf die Blasenfunktion
auswirken. Einige Betroffene splren
dann hdufiger oder besonders dringen-

den Harndrang, anderen fdllt die Bla-
senentleerung schwer oder sie haben
das Gefuhl, die Blase nur unvollstdndig
entleeren zu konnen. In den schwer-
sten Fdllen kann der Verlust der Blasen-
kontrolle zu gelegentlicher Harninkon-
tinenz fUhren.

Storungen der Darmfunktion
Nervenendungen im Enddarm signali-
sieren, wenn der Enddarm gefuillt ist
und entleert werden muss. Bei Multipler
Sklerose kann diese Signalibermittlung
ganz oder teilweise unterbrochen sein,
sodass die Gefahr von Verstopfung,
Stuhlinkontinenz oder beidem besteht.
Auch bestimmte Medikamente, die bei
Multipler Sklerose hdufig verschrieben
werden, konnen die Verstopfungsge-
fahr erhdhen.

Erektionsstdrungen

Bei Mdnnern mit Multipler Sklerose
kdnnen Stérungen der Erektionsfunk-
tion auftreten. Dies kann die Folge
mehrerer zusammenwirkender Fak-
toren sein, darunter neurologische
Funktionsstorungen, psychische Fak-
toren und Nebenwirkungen von Me-
dikamenten.



Aufbau und Funktionen

der Harnorgane

Um die Ursachen der Blasenfunktionsstorung genauer erkldren zu
konnen, ist es hilfreich, sich kurz mit Aufbau und Funktion von Nieren

und Blase zu beschdftigen.

Die Hauptaufgabe des Harnsystems
ist Produktion, Speicherung und Ent-
leerung von Urin.

Der Harntrakt besteht aus (Bild 1):

> Nieren: Aufgabe der Nieren ist es,
als eine Art Kldranlage des Organis-
mus Stoffwechselprodukte auszu-
scheiden. Der fortlaufend produzier-
te Urin nimmt die Abfallprodukte auf
und leitet sie Uber die Harnleiter in
die Harnblase, wo er gespeichert und
nach Bedarf ausgeschieden wird.

Y Harnleiter: diinner Muskelschlauch,
durch den der Urin von den Nieren
zur Blase gelangt.

> Harnblase (Detrusor): ein muskuldres
Hohlorgan, in dem der von den Nieren
produzierte Urin gespeichert wird.

> Harnréhre: Réhre, Uber die der Urin
aus der Blase ausgeschieden wird.

» SchlieRmuskel: Der Sphinkter ist ein
ringformiger Muskel, der die Harn-
réhre verschlie3t und so den Urin
zuruckhadlt.

10

Anatomie und Funktion der Harnblase
Die Harnblase ist ein Hohlorgan, das
maximal 300 - 500 ml Urin speichern
kann (Bild 2). Ubersteigt der Innendruck
der Blase wdhrend des Fullvorganges
einen bestimmten Punkt, werden Deh-
nungsrezeptoren in der Blasenwand
aktiviert. Daraufhin werden Reizsignale
Uber das Riickenmark an das Gehirn
gesendet, die mitteilen, dass die Harn-
blase gefillt ist. Der innere Harnréhren-
schlieRmuskel entspannt sich, und das
Gefuhl, urinieren zu missen, wird be-
wusst wahrgenommen (Miktionsreflex).

Normalerweise sendet das Gehirn ein
Signal Uber das Ruckenmark zurtick an
die Harnblase, den Urin so lange zu hal-
ten, bis die Blase entleert werden kann.
Die Entleerung erfolgt gewdhnlich nur
dann, wenn auf den bewusst wahrge-
nommenen Harndrang eine bewusste
Entspannung des dulReren Harnrohren-
schlieRmuskels in Verbindung mit der
Kontraktion der Blase folgt.

Der Harntrakt (Bild 1)

Niere
Nierenbecken

IS

Harnleiter

Harnblase /
SchlieBmuskel ,
Harnleiter k

— L}
—_—

Aufbau der Harnblase (Bild 2)

Harnleiter

Schleimhautfalten
Bauchfell

Harnleiteroffnung

Harnblasentrichter (Trigonum)

Innere Harnréhrenodffnung

Innerer HarnrohrenschlieRmuskel
(unwillktrlich)

AuRerer HarnréhrenschlieR-
muskel im Urogenitaldiaphragma
(willkUrlich, bewusst steuerbar)

Huftknochen (Schambein)

11



Blasenfunktionsstérung bei MS

Unser Nervensystem ist ein sehr komplexes Netzwerk, das
Informationen vom Gehirn Uber das Ruckenmark an verschiedene
Korperregionen und wieder zuruck leitet.

Die Ubertragung der elektrischen Im-
pulse Uber dieses Netzwerk ist fur die
Koordination sowohl der willkirlichen
Handlungen (z. B. Bewegung) als auch
der lebenswichtigen unwillkirlichen
Prozesse (z.B. Herztdtigkeit) verant-
wortlich. Die Harnblase und die Schlief3-
muskeln, die die Entleerung der Blase
bewirken, werden von den Nerven des
Ruckenmarkes gesteuert. Die fur die
Erhohung der Speicherkapazitdt der
Blase verantwortlichen Nerven haben
ihren Ursprung im Bereich zwischen
11. Brustwirbel und 2. Lendenwirbel
und fUhren zur Blase und Harnrdhre.
FUr die Entspannung des inneren Harn-
réhrenschliemuskels und die Kon-
traktion der muskuldren Blasenwand
sind die Nerven verantwortlich, die
ihren Ursprung im Bereich des 2. bis
4. Steilbeinwirbels haben. Der Nerv
zum bewusst steuerbaren dulseren
Schlie@muskel, der fur die willkirliche
Kontrolle der Harnentleerung verant-
wortlich ist, entstammt ebenfalls der
SteilRbeinregion.

Da Reizsignale von der Harnblase Uber
Nervenbahnen an das Ruckenmark
und dann weiter zum Gehirn transpor-
tiert werden, kann das Gehirn diese In-
formationen bei Nervenschddigungen
verspdtet oder gar nicht empfangen.

Je nach Ort der Nervenschddigung
kommt es in der Folge zur Harninkon-
tinenz oder zu einer unvollstdndigen
Blasenentleerung bis hin zum Harnver-
halt. Blasenentleerungsstorungen pra-
gen das Krankheitsbild der Multiplen
Sklerose in besonderer Weise. Im Ge-
samtverlauf der Krankheit sind etwa
80 % der Erkrankten davon betroffen,
sei es phasenweise oder dauerhaft.
Blasenfunktionsstorungen bei MS zei-
gen sich in unterschiedlichen Formen
und unterliegen zudem krankheitsbe-
dingt Verdnderungen. Selbstbeobach-
tung und regelmdfige neurourologi-
sche Betreuung sind somit eine wich-
tige Voraussetzung zur Prdvention
von Komplikationen am Harntrakt.

13



Aufbau und Funktionen

des Darmes

Um die Ursachen der Darmschwdche bzw. Stuhlinkontinenz genauer
erkldren zu konnen, ist es hilfreich, sich mit dem Aufbau und der Funk-

tion des Darmes zu beschdftigen.

Aufbau des Darmes

Dinndarm

Aufsteigender Dickdarm
(Colon ascendens)

Quer verlaufender Dickdarm
(Colon transversum)

Absteigender Dickdarm
(Colon descendens)

Blinddarm (Zokum)

Wurmfortsatz (Appendix)

/ Bauhin-Klappe
(lleozokalklappe)

Mastdarm (Rektum)

Der Dinndarm

Der vorverdaute Nahrungsbrei aus
dem Magen gelangt durch rhythmische
Muskelkontraktionen (Peristaltik) in den
Dinndarm, der zwischen 3 und 5 m
lang ist. Ein Grof3teil der Verdauung
findet im DUnndarm statt. Die Darm-

14

gu S-formiger Dickdarm (Sigma)

Anus

wand bildet Enzyme, um die Nahrung
in kleine, gut verwertbare Bausteine
zu zerlegen. Die verwertbaren Stoffe
werden aufgenommen und zwecks
Weiterverarbeitung zu den Kdrperzel-
len transportiert.

Der Dickdarm

Der Speisebrei gelangt anschlief3end
in den Dickdarm, wo sich zahlreiche
lebensnotwendige Bakterien von den
unverdauten Nahrungsresten erndh-
ren. Auf dem Weg durch den Dickdarm
wird den unverdaulichen Nahrungs-
resten fortlaufend Wasser entzogen,
das dem Blut zugefuhrt wird.

Der Dickdarm besteht aus drei unter-
schiedlich langen Teilen:

) kiirzester Anfangsteil
Blinddarm (Zokum)

) ldngstes Mittelstlick
Grimmdarm (Colon)

) kurzes Endstlck
Mastdarm (Rektum)

Eine vorwiegend aus Dunn- und Dick-
darmmuskulatur aufgebaute Klappe
(Bauhin-Klappe) verbindet das Ende
des DUnndarms mit dem Blinddarm.
Dieser Blindsack liegt im rechten Un-
terbauch, nahe der vorderen Bauch-
wand. Als Anhdngsel findet man den
Wurmfortsatz (Appendix). An den Blind-
darm schliefst sich der aufsteigende
Teil des Dickdarmes (Colon ascendens)
an, der an der rechten Rumpfwand
fixiert ist. Vor oder unterhalb der rech-
ten Niere geht dieser in die rechte

Darmbiegung Uber und erstreckt sich
dann als quer verlaufender Teil (Colon
transversum) an der Innenseite der vor-
deren Bauchwand zur linken Darmbie-
gung. Nach den Darmbiegungen folgt
der absteigende Teil des Dickdarmes
(Colon descendens). Dieser verlduft an
der hinteren linken Bauchwand abwdrts
und geht im Bereich des linken Unter-
bauches in eine s-formige Schleife Uber.
Dieser Darmteil wird auch Sigma ge-
nannt. Das Sigma zieht sich bis in das
kleine Becken und wird ab der Hohe
des zweiten bzw. dritten Kreuzbeinwir-
bels als Mastdarm bezeichnet.

Der Mastdarm

Der letzte Teil des Dickdarmes, der Mast-
darm (Rektum), endet als Analkanal am
Darmausgang (Anus). Der Stuhl wird
im Mastdarm gesammelt und von dort
aus ausgeschieden. Die Ausscheidung
erfolgt durch das Zusammenspiel der
Muskelwand des Mastdarmes mit den
AfterschlieSmuskeln:

Die Muskelwand zieht sich zusammen,
gleichzeitig erschlaffen die Afterschlief3-
muskeln und befordern den Stuhl nach
draulRen. Gesteuert wird dieser Vorgang
Uber Signale, die vom gefillten Darm
Uber das Ruckenmark zum Gehirn ge-
sendet und von dort wieder zurick ge-
leitet werden.
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Darmfunktionsstérungen bei MS

Neurogene Darmfunktionsstorungen treten bei Multipler Sklerose
anndhernd in der gleichen Hdufigkeit auf wie neurogene Blasen-

funktionsstorungen.

Die Stuhlausscheidung ist ein komplexer Vorgang. Durch die Dehnung des Rek-
tums wird Uber das Ruckenmark Stuhldrang an das Gehirn gesendet. Im Gehirn
werden nun hemmende Impulse flr das Hinauszogern der Ausscheidung oder
Entleerungsimpulse gesendet, die die Entleerung Uber verschiedene Steuerun-

gen einleiten.

Stuhlausscheidung

Wie definiert sich eine normale

Stuhlausscheidung?

) Eine Transitzeit von der Nahrungs-
aufnahme bis zur Ausscheidung von
39 £+ 5 Stunden

> Mindestens 3 Stuhlentleerungen
pro Woche

) Eine vollstdndige Entleerung ohne
wesentliches Pressen

» Stuhldrang, der eine Stuhlentleerung
zur Folge hat

> Weich geformter Stuhl

) Keine Missempfindungen im Bauch-
raum nach der Entleerung
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Darmfunktionsstérungen

Darmfunktionsstérungen zeigen

sich in drei Ausprdgungen, die jedoch

in engem Zusammenhang stehen:

) In einer Storung der Transport-
funktion

) In einer St6rung der Entleerungs-
funktion, die sich fast ausschlieRlich
als Obstipation (Verstopfung) zeigt

> In einer Storung der Verschlussfunk-
tion mit folgender Inkontinenz

Diesen funktionellen Storungen kann
mit konsequentem Darmmanagement
begegnet werden. Die Bezeichnung
»Darmmanagement« umfasst dabei die
Gesamtheit aller Aktivitdten, die dazu
dienen, eine regelmdfiige, planbare so-
wie zeitlich begrenzte Darmentleerung
mit zwischenzeitlicher Kontinenz zu er-
reichen. Die Stuhlinkontinenz fuhrt zur
Suche nach sozial akzeptablen Zeiten
und Moglichkeiten der Stuhlentleerung,
um die Inkontinenzepisoden im tdgli-

chen Leben zu senken. Im Falle einer
Obstipation werden Kreislauf und Ner-
vensystem stark belastet, da Beschwer-
den wie Bldhungen und Spastizitdtser-
hoéhungen in direktem Zusammenhang
stehen konnen. Nicht zu unterschdtzen
sind die negativen Auswirkungen einer
Obstipation auf die Blasenfunktion. Mog-
lich ist eine Zunahme der Infekthdufig-
keit, aber auch ein VVolumenverlust, weil
der Uberflllte Enddarm die Blase zusam-
mendruckt.
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Die Therapie von

Blasenfunktionsstérungen

Blasenfunktionsstorungen gehoren in Deutschland fur sechs
bis acht Millionen Menschen zum Alltag. Viele von ihnen leben
dank Selbstkatheterismus unabhdngig.

Mehr Unabhdngigkeit

Experten empfehlen Menschen, die
unter neurogenen Blasenfunktionssto-
rungen leiden, den intermittierenden
Selbstkatheterismus. Dies bedeutet,
dass man seine Blase mithilfe eines Ein-
malkatheters regelmdf3ig selbst ent-
leert. Einmal erlernt, ist diese Methode
sehr einfach und angenehm anzuwen-
den, da sie der naturlichen Blasenent-
leerung am ndchsten kommt. Die Bla-
senspeicher- und -entleerungsfunk-
tion kann in unterschiedlicher Art und
Weise beeintrdchtigt oder gestort sein.
Eine genaue Klassifizierung der Funk-
tionsstorungen entscheidet Uber die
richtige Katheterisierungsform.
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Einfach und sicher katheterisieren
Der intermittierende Einmalkatheteris-
mus ist bei neurogen bedingten Blasen-
funktionsstorungen die sicherste und
modernste Methode. Die Maglichkeit
der DurchfUhrung sollte in jedem Fall
durch Ihren Arzt geprift werden. Ist der
intermittierende Katheterismus nicht
durchflhrbar, wird lhr Arzt prifen, wel-
ches Harnableitungsverfahren fir Sie
infrage kommt.

Vorteile und Ziele

Wissenschaftliche Untersuchungen be-
legen, dass der intermittierende Selbst-
katheterismus im Vergleich zur Dauer-
ableitung die sicherere Entleerungs-
methode darstellt, da mit diesem Ver-
fahren urologische Komplikationen
wie Harnrohrenverletzungen und Harn-
wegsinfekte drastisch reduziert werden.

Mit Sicherheit mehr Lebensqualitdt
Der Schutz des oberen Harntraktes,
also der Nieren, ist das oberste Ziel.
Dieses Ziel wird durch den intermittie-
renden Selbstkatheterismus erreicht,
da die Speicher- und Entleerungsfunk-
tion der Harnblase erhalten bleibt. So
kann Nieren- und Blasenschdden vor-
gebeugt werden. Das Einhalten der
Katheterisierungsfrequenz, ausreichen-

de Flussigkeitszufuhr, ein aseptischer
Katheterisierungsvorgang und regel-
mdfRige Kontrolluntersuchungen tragen
zum erfolgreichen Katheterisieren bei
und bewirken so mehr Mobilitat und Dis-
kretion. Nachdem Sie gelernt haben,
den Urinabfluss mithilfe des intermit-
tierenden Selbstkatheterismus zu steu-
ern, kdnnen Sie sich selbst versorgen
und gewinnen mehr Unabhdngigkeit.




Frequenz

Um das Verfahren sicher zu praktizie-
ren, wird die Frequenz fUr das Kathete-
risieren in enger Zusammenarbeit mit
dem behandelnden Arzt festgelegt. Die
Katheterfrequenz liegt durchschnittlich
bei 4- bis 6-mal pro Tag, angepasst an
den naturlichen Entleerungsrhythmus
des Menschen. Die Frequenzen kdnnen
aufgrund unterschiedlicher Blasenvo-
lumina variieren. Vor Beginn des inter-
mittierenden Selbstkatheterismus muss
gekldrt werden, ob es sich um eine spas-
tische oder um eine schlaffe Ldhmung
der Blase handelt. Eine spastische Blase
tisst durch ihre Uberaktivitét unter Um-
stdnden nur ein geringes Volumen zu,
sodass die Katheterisierungsfrequenz
gesteigert werden muss. Das Aufnahme-
volumen kann durch verschiedene me-
dikamentose oder operative Moglich-
keiten vergréRert werden. Im Fall der
schlaffen Blase sind Volumina weit tber
dem Doppelten der normalen Blasen-
kapazitdt moglich. Selbst bei einer schlaf-
fen Blase sollte die durchschnittliche
Katheterisierungsfrequenz von 4- bis
6-mal tdglich beibehalten und ein maxi-
males Blasenvolumen von 500 ml mog-
lichst nicht Uberschritten werden.
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Voraussetzungen

Um den intermittierenden Selbstkathe-
terismus erfolgreich durchfihren zu
konnen, sind verschiedene Vorausset-
zungen zu erfillen: An erster Stelle
stehen Motivation und Lernbereitschaft
der Anwender. Darlber hinaus ist fiir
die Durchflihrung der Blasenentleerung
sowie fUr das selbststdndige Aus- und
Ankleiden eine ausreichende Arm- und
Handfunktion wichtig. Motorische Ein-
schrdnkungen kdonnen den intermittie-
renden Selbstkatheterismus erschweren.
In diesen Fdllen gibt es die Mdglichkeit,
EinfUhrhilfen zum Katheterisieren zu ver-
wenden oder Personen aus dem fami-
liiren Umfeld um Hilfe zu bitten.

Drei Anwender erzdhlen

»lch verwende Einmalkatheter seit einem Krankheitsschub vor etwa
3 Jahren. Trotz eingeschrdnkter Feinmotorik komme ich damit sehr
gut zurecht. Das Katheterisieren erhdlt mir ein Stlick Unabhdngigkeit,
weil ich nicht so sehr auf andere angewiesen bin.«

Jutta Andresen

»Das Katheterisieren ist flir mich inzwischen eine Kleinigkeit. Es geht
ganz schnell und einfach. Wenn ich unterwegs bin, habe ich immer
zwei Katheter in meiner Handtasche dabei.«

Marianne Erlenbaum

»Natdlrlich war die Diagnose MS zundchst ein Schock fiir mich. Aber
ich lernte schnell, damit umzugehen und zu leben. Man ist nicht auf
sich allein gestellt. Es gibt viele Hilfsmittel, die das Leben mit MS er-
leichtern und es wieder lebenswert machen.«

Andreas Frichtnicht
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Aufbau eines Katheters

Katheter ist nicht gleich Katheter. Er-
fahren Sie, worauf Sie achten sollten,
um Verletzungen zu vermeiden.

Die Augen

Jeder Katheter besitzt in der Katheter-
wand Ablauféffnungen fur den Urin,
die sogenannten Augen. Bei moder-
nen Kathetern sind diese so gestaltet,
dass Verletzungen der Harnrohre vor-
gebeugt wird. Sie haben dann keine
scharfen Kanten, sondern sind abge-
rundet und beschichtet.

Die Spitze

Es gibt mehrere Formen von Kathe-
terspitzen: Die gerade Form heif3t
Nelaton und wird sowohl von Frauen
als auch von Mdnnern verwendet. Die
Tiemann-Spitze ist leicht gebogen, wo-
durch sie besonders flir Mdnner mit
Harnrohrenverengungen geeignet ist.
Zusdtzlich gibt es noch die flexible Ku-
gelspitze — diese wurde speziell fir die
mdnnliche Anatomie entwickelt.

Die Beschichtung

Ein entscheidender Sicherheitsaspekt

beim Katheterisieren ist die Gleitfdhig-
keit des Katheters, denn ein niedriger

Reibungswiderstand beugt Verletzun-
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Sanfte Augen

Nelaton-Spitze

Tiemann-Spitze

Flexible Kugelspitze

gen der Harnrohre vor. Fir den inter-
mittierenden Selbstkatheterismus sind
zwei Katheterarten gdngig: hydrophil
beschichtete und unbeschichtete Ka-
theter. Hydrophil beschichtete Katheter
haben das gleiche Feuchtigkeitsmilieu
wie die Harnrohrenschleimhaut. Da-
durch kdnnen sie mit besonders wenig
Reibungswiderstand in die Harnréhre
eingeftihrt und auch wieder entfernt
werden. Moderne Katheter sind bereits
in sterile Flussigkeit eingebettet, sodass
sie sofort einsatzbereit sind. Bei einigen
Kathetern muss die Beschichtung durch
Zugabe steriler Flussigkeit vor der An-
wendung aktiviert werden. Unbeschich-
tete Katheter erfordern ein zusdtzliches
Gleitmittel (z. B. Instillagel®, Endosgel®),
um in die Harnrdhre eingefiihrt werden
zu kénnen.

Die Lange

Die Katheterltinge richtet sich danach,
ob der Katheter bei Frauen, Mdnnern
oder Kindern eingesetzt wird. Frauen
und Mddchen benétigen aufgrund der
kilirzeren Harnrohre Katheter mit einer
Ldnge von mindestens 7 cm. Mdnner
hingegen bendtigen aufgrund der lan-
geren Harnrohre einen Katheter mit
mindestens 25 cm Ldnge.

UngleichmdRige, herkommliche Katheter-
beschichtung

Moderne hydrophile Beschichtung eines
SpeediCath® Katheters

Die Systeme

Es gibt auch Komplettsysteme, bei de-
nen der Einmalkatheter bereits fest mit
einem Urinbeutel verbunden ist. So sind
Sie beim Katheterisieren unabhdngig
von einer Toilette.

Alternativ zum Komplettsystem ldsst

sich an jeden Einmalkatheter auch ein
separater Urinbeutel anschliefen.

23



Grundsdtzliches zum Katheterisieren

Intermittierender Selbstkatheterismus
éisst sich mit etwas Ubung leicht er-
lernen. Worauf Sie grundsdtzlich achten
sollten, lesen Sie hier:

» Um eine Verunreinigung des Materials
auszuschliefsen, sollte auch die Abla-
gefldche fir das Material desinfiziert
bzw. grundlich gereinigt werden.

) Die Katheter mussen steril und ein-
zeln verpackt sein.

) Sorgen Sie fir eine griindliche
Intimpflege.

» Sollte lhnen bei der Vor- und Nach-
bereitung des intermittierenden Selbst-
katheterismus keine Waschgelegen-
heit zur Verflgung stehen, emp-
fiehlt sich die Benutzung einzeln

SpeediCath® Flex
Einmalkatheter fur Mdnner

SpeediCath® Compact und
SpeediCath® Compact Eve,
die innovativen Katheter fiir

verpackter Feuchttlicher, die Sie in
Drogeriemdrkten erhalten.

) Sollten Sie statt einer Sprihdesinfek-
tion die Technik der Wischdesinfektion
anwenden, beachten Sie bitte, dass
die Kompressen zur Desinfektion der
Harnréhrendffnung am besten nur an
einer Ecke angefasst werden sollten.

» Achten Sie auch beim Entnehmen
und Halten des Katheters darauf,
dass die Teile, die in die Harnrohre
eingefUhrt werden, nicht mit unste-
rilen Gegenstdnden und Korper-
teilen in BerUhrung kommen.

) Sollten Sie einmal die Harnrohren-
offnung verfehlen, nehmen Sie einen
neuen Katheter, um Infektionen zu
vermeiden.

SpeediCath® Compact Set
fur Frauen und Mdnner -
mit integriertem Beutel

Frauen und Mddchen
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Bei starken Spastiken ist es moglich,
dass sich der Katheter nicht einfihren
ldsst. Bewahren Sie in einer solchen
Situation Ruhe. Versuchen Sie, sich zu
entspannen. Unternehmen Sie nach
einer gewissen Ruhe- bzw. Entspan-
nungszeit einen erneuten Katheterisie-
rungsversuch. Viele Anwender berich-
ten, dass in dieser Situation sehr oft hilft,
zu lachen. Fuhren die Entspannungs-
versuche nicht zum Erfolg, wenden Sie
sich bitte unverztglich an Ihren behan-
delnden Arzt.

Arztliche Betreuung

Untersuchungsintervalle

Bitte sprechen Sie mit Inrem behan-
delnden Arzt ein individuelles Nach-
sorgeprogramm und Kontrollunter-
suchungen ab.

Informationen zu Neuro-Urologischen
Zentren finden Sie auf Seite 50.

Tipp

Es gibt Einmalkatheter, die besonders kompakt und diskret verpackt sind. Anstelle
eines Klebepunktes wird zur Befestigung an der Wand ein kleiner Katheterhalter

mit Saugnapf verwendet.

Coloplast bietet Einmalkatheter fir verschiedene Bedurfnisse an. Am Ende dieser
Broschure finden Sie eine Antwortkarte, mit der Sie einfach und bequem kosten-

freie Muster anfordern konnen.
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Checkliste zur Auswahl des richtigen Katheters

Wie finde ich den richtigen Katheter?
Die Auswahl eines Katheters ist sehr
individuell und sollte genau auf Ihre
ganz personlichen Bedurfnisse abge-
stimmt sein.

Schritt 1

Fragen Sie lhren Arzt, ob er Ihnen
bei der Bestimmung der bendtigten
Ldnge und GrofRe hilft. Die Grofe
eines Katheters wird in CH (Charriére)
angegeben.

Schritt 2

Testen Sie nun unterschiedliche Ka-
theter. Fir jeden Bedarf gibt es auch
den richtigen Katheter. Haben Sie
etwas Geduld.

Schritt 3

Achten Sie darauf, dass die Katheter
sofort einsatzbereit sind und mit einer
hydrophilen Oberfléche beschichtet
sind. Die hydrophile Beschichtung sorgt
fur ein leichtes Gleiten in der Harnrohre
und verhindert Verletzungen durch
Reibung.

Priifen Sie mit der folgenden Check-
liste, ob Ihr Katheter auch der richtige
fir Sie ist:

1. Ist die Anwendung einfach und
leicht verstdndlich?

[1Ja [ Nein

2. Ist der Katheter sofort einsatz-
bereit und leicht einzufihren?

(] Ja [ Nein

3. Ist der Katheter diskret und
praktisch auch fur unterwegs?

[1)Ja [ Nein

4. Verfugt der Katheter liber sanfte
Augen (abgerundete Offnungen)?
[]Ja [ Nein

5. Ist der Katheter leicht zu entsorgen?

[1)Ja [ Nein

Auswertung

Wenn Sie alle oder den Grofteil der
Fragen mit »Ja« beantworten konnten,
haben Sie lhren ganz personlichen
Katheter gefunden. Herzlichen Gluck-
wunsch!

Falls Sie keine Frage oder nur wenige
mit »Ja« beantworten konnten, spre-
chen Sie noch einmal mit lhrem Arzt
und testen Sie noch einen anderen
Katheter.




Die Therapie von

Darmfunktionsstérungen

Anal-Tampons sind ein einfaches, sicheres und diskretes Hilfsmittel
bei Darmschwdche. Damit kdnnen Sie Ihr Leben wieder geniefen.

Anal-Tampons dienen dazu, den un-
kontrollierten Verlust von festem Stuhl
zu verhindern. Sie sollten aus einem
weichen und hautvertrdglichen Schaum-
stoff bestehen. Sehr einfach anzuwen-
dende Tampons sind mit einer wasser-
l6slichen Schutzfolie umgeben, die ihn
auf ein so kleines Mald komprimieren,
dass der Anal-Tampon ganz leicht ein-
zufhren ist. Solch eine Schutzfolie sollte
sich nach dem Einfihren riickstandslos
auflésen, so dass sich der Anal-Tampon
danach optimal ausdehnen und den
anatomischen Gegebenheiten anpassen
kann. In Kombination mit einem Gleitgel,
das idealerweise beiliegen sollte, wird
das Einfuhren noch einfacher. Je nach
Hersteller halten Anal-Tampons festen
Stuhl bis zu 12 Stunden lang sicher zu-
rck und sind in verschiedenen Grof3en
sowohl fur Kinder als auch fir Erwach-
sene erhdltlich.

Anal-Tampons sind einfach sicher

» Unkontrollierter Verlust von festem
Stuhl wird vollstdndig verhindert

» Darmgase sollten durch feine Kapil-
laren sicher entweichen

) Risiko eines Dekubitus und von Harn-
weginfektionen wird reduziert

) Verringerung von Hautirritationen

> Bestmdogliche Anpassung durch Aus-
wahl zwischen mehreren GrélRen

Anal-Tampons sind einfach diskret

> Vermeidung unangenehmer
Geruchsentwicklung

> Nicht sichtbar

> Bewegungsfreiheit, sogar bei sport-
lichen Aktivitdten wie Schwimmen

> Einfaches Mitfiihren durch geringe
Grolde

Tipp 1

Achten Sie bei Anal-Tampons darauf,
dass diese in unterschiedlichen Gréfken
erhdltlich sind. Sie sollten leicht ein-
zufUhren sein und nach einer kurzen
Eingewdhnung einen angenehmen
Tragekomfort bieten.
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Die Peristeen® Anal-Tampons von Coloplast — angenehm klein und einfach in der Anwendung

Einfach in der Anwendung

» Dank komprimierter Form wie ein
Zdpfchen einzufuhren

) Ruckstandsfreie Auflosung der Folie

) Vollstdndige Entfaltung des
Tampons im Darm innerhalb von
30 bis 60 Sekunden

» Angenehm weich und flexibel in
der Anpassung an die anatomischen
Gegebenheiten

) Einfaches Entfernen mit einem
weichen Ruckholband nach maxi-
mal 12 Stunden

Durch die vielen Vorteile ermdglichen
Ihnen Anal-Tampons, trotz Darmschwd-
che so schnell wie moglich wieder in
Ihren Alltag zurlckzukehren. Sie bieten
Ihnen alle Sicherheit und den Schutz,
den Sie dafur bendtigen.

Nicht zu verwenden bei

) Diarrho (Durchfall)

> Morbus Crohn

) Analfistel, Wunde im Rektum

) Dickdarmentzindung, Darminfektion
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Tipp 1

Jeder Mensch hat eine individuelle
Stuhlentleerungszeit, die in der Regel
30 Minuten nach der Nahrungsauf-
nahme ist. FUhren Sie den Tampon
direkt nach dieser Entleerung ein, da
es sonst zu Drangsituationen kommen
kann. Die Folie verbleibt dabei am
Tampon und lost sich im Darm rick-
standslos auf.

Am Ende dieser Broschiire finden Sie
eine Antwortkarte, mit der Sie einfach
und bequem kostenfreie Muster von
Anal-Tampons anfordern konnen.

Anale Irrigation - selbstbestimmt

leben trotz Darmschwache

Fir Wirde, Freiheit und
Unabhdngigkeit

Der tdgliche Gang zur Toilette kann fir
viele Menschen mit einer Erkrankung
zu einer unvorstellbaren Belastung wer-
den. Etwas, das fur die meisten Men-
schen selbstverstdndlich ist, wird immer
schwieriger. Daher sollte man sich bei
den ersten Anzeichen einer Darment-
leerungsstdrung nicht scheuen, mit sei-
nem Arzt offen darliber zu sprechen.
Es gibt leicht anzuwendende und dis-
krete Irrigationssysteme, die - bei rich-
tiger Anwendung - Freiheit und Un-
abhdngigkeit wiederherstellen konnen.
Die transanale Irrigation ist eine intel-
ligente Weiterentwicklung des Einlauf-
prinzips.

Anale Irrigation -

sanft, selbstbestimmt und sicher
Lange Zeit sank die Bedeutung des
Verfahrens anale Irrigation auch fir
Menschen mit neurogen bedingten
Storungen der Darmfunktion. Darm-
management mit verschiedenen Ab-
fUhrmitteln und Techniken wie dem
rektalen Ausrdumen prdgten das Be-
handlungsbild. Zwar ist eine ausrei-
chende Darmentleerung mit diesen
Behandlungen fir manche Patienten
maglich, jedoch gibt es viele, die trotz-

dem Uber Inkontinenz, unzureichen-
de Entleerung und lange Entleerungs-
zeiten klagen. Im Management der
neurogenen Darmfunktionsstdrungen
hat sich die transanale Irrigation als an-
erkanntes Verfahren etabliert, wie zahl-
reiche Untersuchungen bestdtigen.

Wie funktioniert die anale Irrigation?
Bei diesem mechanischen System wird
korperwarmes Wasser Uber einen Ka-
theter in den Darm gespuilt. Anders als
beim Einlauf l6st das Wasser bei der An-
wendung der analen Irrigation Entlee-
rungsreflexe aus, und der Darm entleert
sich innerhalb von nur 15 bis 30 Minu-
ten auf natdrlichem Wege.

Das Peristeen® Anale Irrigation Komplettsystem
sorgt fUr eine leichte Darmentleerung
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Anwendungsgebiete fir

die Anale Irrigation

Vornehmlich wird die Anale Irrigation

bei den folgenden Krankheitsbildern

empfohlen:

> Darmentleerungsstérungen

) Storung der Transportfunktion

) Stuhlinkontinenz

» Akute oder chronische Verstopfung
des Darmes infolge einer Entlee-
rungs- oder Transportstorung.

Nicht zu verwenden bei

» Bekanntem Verschluss des
Dickdarmes

» Akuten entzindlichen
Darmerkrankungen

» Divertikulitis: Erkrankung des Dick-
darmes, bei der sich in Ausstulp-
ungen der Schleimhaut (Divertikel)
eine Entzindung bildet

» Schwangerschaft: Falls Sie schwan-
ger sind und das System vorher
noch nicht benutzt haben, begin-
nen Sie damit nicht wdhrend der
Schwangerschaft

» Nach Bestrahlungen

) Innerhalb von 3 Monaten nach einer
analen oder kolorektalen Operation
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Folgende Eigenschaften konnen von

Nutzen sein:

) Ein Funktionieren ohne Strom -
so konnen Sie das System uberall
benutzen.

> Das System sollte unabhdngig von
der Schwerkraft funktionieren.

) Bei Kindern sollte unbedingt darauf
geachtet werden, dass kleinere Rek-
talkatheter speziell fur Kinder ver-
wendet werden.

Wichtiger Hinweis

Die anale Irrigation darf
nur auf Anordnung lhres
Arztes und nach praktischer
Anleitung durch qualifizier-
tes Fachpersonal durchge-
fUhrt werden!




Lebenshilfen bei Blasen- und
Darmfunktionsstérungen

Die nachfolgenden Informationen sol-
len Ihnen helfen, trotz korperlicher Be-
eintrdchtigungen, schnell in Ihr altes
Leben zuriickzufinden. Dieser Ratgeber
hat Ihnen gezeigt, dass Sie dank des
intermittierenden Selbstkatheterismus
(ISK) auch bei Blasenfunktionssto-
rungen wieder ein aktives und selbst-
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bestimmtes Leben fiihren kdnnen. Da-
bei ist es wichtig, dass Sie das Kathete-
risieren in lhren Alltag integrieren. Das
Gleiche gilt bei Darmfunktionsstérun-
gen. Versuchen Sie auch hier, Ihr Darm-
management so gut wie maoglich in lhr
bisheriges Leben einzufiigen.

In der Freizeit...

Ob kulturelle Unternehmungen, kuli-
narische Erlebnisse oder einfach beim
Treffen mit Freunden: Mit der Benut-
zung von Einmalkathetern kdnnen Sie
wieder aktiver am Leben teilnehmen.
Es gehdrt nur etwas vorausschauen-
des Planen dazu.

Was muss ich beachten?
Katheterisieren Sie sich auch unter-
wegs! Ein regelmdl3iger Entleerungs-
rhythmus ist fur das Blasentraining
und damit fUr die Entleerungsroutine
wichtig. Lassen Sie sich nicht dazu ver-
leiten, z. B. aus vermeintlichem Zeit-
mangel, auf das Katheterisieren zu
verzichten. Uberpriifen Sie regelmdRig
Ihren Bedarf an Kathetern, wenn Sie
sich aufserhalb der Wohnung kathe-
terisieren, und fihren Sie die entspre-
chende Menge mit.

Kann ich mich auf 6ffentlichen
Toiletten katheterisieren?

Wenn Sie sich wegen der Sauberkeit
offentlicher Toiletten sorgen, dann er-
stellen Sie vorher eine Ubersicht von
Ihnen bekannten 6ffentlichen Toiletten,
die Uber Waschbecken und entspre-
chende Ablagefldchen verfligen. Wenn

Sie nach dem Hdndewaschen noch
etwas anfassen missen, verwenden
Sie desinfizierendes Gel oder desinfi-
zierende Reinigungsticher, bevor Sie
mit dem Katheterisieren beginnen.

Und wenn ich bei Freunden

zu Hause bin?

Folgen Sie immer den gleichen Regeln
fir Hygiene. Egal, ob Sie zu Hause, bei
Freunden oder an einem belebten, 6f-
fentlichen Ort sind. Entsorgen Sie den
Katheter im Haushaltsmull oder — wenn
Sie diskret sein wollen - legen Sie den
Katheter in eine Tute, die Sie wieder mit
nach Hause nehmen. Heutzutage wer-
den auch besonders diskrete und kleine
Katheter angeboten, die sich nach Ver-
wendung leicht wieder verschlieien
lassen und unauffdllig mitgenommen
werden kdnnen.
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J_WheelMate App

Finden Sie - wo auch immer Sie sind -

Jetzt runterladen

Tipp

Die WheelMate™ App kann lhnen hel-
fen, schnell und einfach barrierefreie
Toiletten zu finden. An Autobahnrast-
plétzen finden Sie diese aber norma-
lerweise verschlossen vor. Daflr gibt
es spezielle Schlissel (WC-Schlussel,
EU-Schlussel bzw. Euro-Schlussel), die
nicht nur an den Rastpldtzen, sondern
auch in vielen Stddten Behinderten-
toiletten zugdnglich machen.

Die kostenlose WheelMate™ App
erhalten Sie im App Store oder bei
Google Play.

Hier kénnen Sie Ihren WC-Schlissel
bestellen:

Club Behinderter und ihrer Freunde
Darmstadt und Umgebung e. V.
www.cbf-da.de

AulRerdem konnen Sie dort auch das

Verzeichnis »DER LOCUS« bestellen,
in dem ca. 9.000 Toilettenstandorte in
Deutschland und Europa gelistet sind.

Flr den Schlussel ist eine Schutzge-
buhr in Hohe von derzeit 23 Euro zu
entrichten. »DER LOCUS« kostet ein-
zeln 8 Euro. Fur beides zusammen
zahlen Sie 30 Euro.
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Bei der Arbeit...

Die Tatsache, dass Sie sich jetzt kathe-
terisieren, hdlt Sie nicht von der Rlck-
kehr ins Arbeitsleben ab. Mit Ubung
und Planung ist es moglich, einen weit-
gehend normalen Arbeitsalltag einzu-
richten.

Katheterisieren auch am Arbeitsplatz?
Der einfachste Weg, sich schnell in
der neuen Lebenssituation zurechtzu-
finden: Routine beim Katheterisieren
schaffen. Und dazu gehort selbstver-
stdndlich auch das Katheterisieren am
Arbeitsplatz. Nehmen Sie jeden Tag
ausreichend viele Katheter mit zur Ar-
beit. Richten Sie sich einen Platz ein,
an dem Sie Ersatzkatheter und Zube-
hor aufbewahren. Ob Sie lhren Arbeit-
geber Uber lhre Erkrankung informie-
ren mochten, bleibt voll und ganz lhnen
Uberlassen (Ausnahme: Ihre Erkran-
kung stellt bei Ihrer beruflichen Tdtig-
keit ein erhdhtes Unfallrisiko dar). Im
Allgemeinen ist es ratsam, die Kollegen,
mit denen Sie eng zusammenarbeiten,
Uber die Erkrankung zu informieren.
Sie kdnnen dann mit mehr Verstdndnis
rechnen, wenn Sie mal einen schlech-
teren Tag haben sollten.

Beim Sport...

Sprechen Sie mit lhrem Arzt darUber,
welche Sportart Sie austiben kénnen,
um beweglich und fit zu bleiben. Ach-
ten Sie darauf, regelmdf3ig Pausen
einzulegen, um Erschopfungszustdn-
de zu vermeiden. Am besten ist es, Sie
integrieren Ubungen, die lhnen gut tun,
in Inren Tagesablauf. Bewegung kann
das Fortschreiten der Erkrankung zwar
nicht aufhalten, kann aber dazu fuh-
ren, Beschwerden vorzubeugen, den
Krankheitsverlauf positiv zu beeinflus-
sen und die Lebensqualittit nachhaltig
zu verbessern.

Was sollte ich beim Sporttreiben
beachten?

Welchem Sport Sie auch nachgehen:
Katheterisieren Sie sich, bevor Sie mit
der Aktivitdt beginnen. Dadurch verrin-
gern Sie das Risiko eines unkontrollier-
ten Urinverlustes.Wenn lhnen warm
wird und Sie bei der sportlichen Aktivi-
tdt anfangen zu schwitzen, versuchen
Sie, viel zu trinken, um den Flussigkeits-
verlust auszugleichen. Es kann leicht
vorkommen, dass Sie das Katheterisie-
ren vergessen, wenn Sie sich sehr in die
Aktivitdten vertiefen. Um rechtzeitig
daran zu denken, stellen Sie den We-
cker Ihrer Uhr oder lhres Handys.
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Buchtipp

Doris Friedrich

Multiple Sklerose und Sport -
Immer in Bewegung

TRIAS Verlag Stuttgart, 2011
ISBN 978-3-8304-6034-3
Preis: 4,99 Euro

(Der Ratgeber will MS-Betroffenen
helfen, die fur sie geeignete Sportart
zu finden.)

Tipp 1

Viele Menschen, die einen Katheter
nutzen, bevorzugen es, den Urin direkt
in die Toilette abzuleiten. Ist keine vor-
handen, verwenden Sie Kathetersyste-
me mit integriertem Beutel.

Partnerschaft und
Sexualitat...

Ein Schlisselbestandteil der Sexualitét
ist die positive Kbrperwahrnehmung.
Wer seinen Korper als attraktiv und be-
gehrenswert empfindet, wird sich mit
grofderer Wahrscheinlichkeit fur ein ge-
sundes und zufriedenstellendes Sexu-
alleben engagieren.

Auch wenn es anfangs schwierig ist:
Versuchen Sie, sich mit Ihrer Erkrankung
und deren Fortschreiten auseinander-
zusetzen. Sprechen Sie mit lhrem Part-
ner offen Uber Verdnderungen in Ihrem
Korper und Uber lhre Gefihle. Liebe ist
mehr als Sexualitdt. Prifen Sie sich doch
einmal selbst, wegen welcher Eigen-

schaften und Charakterzige Sie lhren
Partner lieben. Dies konnen Kleinigkei-
ten sein oder auch das Gefuhl von Ge-
borgenheit, Vertrauen und Ruhe, das lhr
Partner Ihnen vermittelt. Ein normaler
Umgang mit der Krankheit erleichtert
die positive Wahrnehmung des eigenen
Korpers. Stdrken Sie Ihr Vertrauen in
sich selbst und in Ihren Partner.

Katheterisieren und Sex — geht das?
Selbstverstdndlich ist Sexualitdt in lhrer
Partnerschaft auch mdglich, wenn Sie
sich katheterisieren. Um den Verlust von
Urin wdhrend des Geschlechtsverkehrs
zu vermeiden, katheterisieren Sie vorher.
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Mdnner

Sollten Sie sich beim Geschlechtsver-
kehr unsicher sein, ob Urin auslaufen
konnte, konnen Sie auch ein Kondom
verwenden. Sollten Sie Probleme mit
der Erektion haben, bitten Sie lhren Arzt
um Hilfe. Heute kdnnen Erektionssto-
rungen je nach Ursache und Krank-
heitsbild gezielt behandelt werden. In
den meisten Fdllen stehen erfolgreiche
psychologische, medikamentdse, ap-
parative und operative Verfahren zur
Verfligung, um die Erektionsfdhigkeit
wiederherzustellen.

40

Frauen

Sollten Sie beim Geschlechtsverkehr
Schmerz empfinden, probieren Sie an-
dere Stellungen oder wenden Sie sich
an lhren Arzt. Eventuell hilft auch ein
Gleitmittel. Nach dem Verkehr emp-
fiehlt es sich, die Scheide mit Wasser
auszuwaschen, um das Risiko eines
Harnwegsinfektes zu minimieren. Wie
auch vor lhrer Einschrdnkung sollten
Sie verhUten, wenn Sie nicht planen,
schwanger zu werden.

Auf Reisen...

Was ist auf Reisen zu beachten?
Urlaub ist bekanntlich die schonste
Zeit im Jahr. Es gibt keinen Grund, bei
Blasen- und Darmfunktionsstorun-
gen darauf zu verzichten. Kalkulieren
Sie mehr Material ein, da sich lhre
Ruckreise verzogern konnte. Reisen
Sie in ein Urlaubsland mit hohen Tem-
peraturen, schwitzen Sie vermehrt.
Gleichen Sie dies mit erhohter Flissig-
keitszufuhr aus, und achten Sie dar-
auf, die Frequenz beim Katheterisieren
beizubehalten.

Erstellen Sie mithilfe des Internets einen
Routenplan und lassen Sie sich Rast-
stdtten und offentliche Toiletten anzei-
gen. Dies wird Ihnen helfen zu planen,
wann und wo Sie sich katheterisieren
konnen.

Wenn Sie fliegen, katheterisieren Sie
sich, bevor Sie in den Flieger steigen.
Dies sollte bei kurzen Strecken ausrei-
chen. Wenn Sie lange Stecken fliegen,

verwenden Sie Katheter mit integrier-
tem Beutel. Denken Sie bei Langstre-
ckenfliigen an die Zeitverschiebung.
Diese kann eine Verdnderung des Ka-
theterisierungsrhythmus bedeuten.

Verteilen Sie die Katheter auf mehrere
Gepdckstiicke, falls ein Koffer verloren
geht. Am besten transportieren Sie einen
Grof3teil der mitgefuhrten Versorgung

im Handgepdck.

Tipp

Ganz entspannt auf Reisen durch den kostenfreien Colo-
plast HilfsmittelPass: Er dient zur Vorlage bei Gepdck-
kontrollen am Flughafen und bei sonstigen Kontrollen.
In acht verschiedenen Sprachen wird erkldrt, dass der In-
haber des Passes Verwender von Inkontinenzhilfsmitteln
ist und um welche Produkte es sich handelt. Ihr Arzt
kann die medizinischen Versorgungsartikel direkt auf dem
Pass bestdtigen. Der Pass ist nicht viel grofRer als eine
Kreditkarte und ldsst sich bequem im Geldbeutel oder in

der Hosentasche mitfihren:

www.hilfsmittelpass.coloplast.de

& Coloplast

Mein HilfsmittelPass
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Coloplast Produktsortiment

Das Coloplast Produktsortiment — zugeschnitten auf die Bedurfnisse
von MS-Patienten.

Coloplast Produkt

Wichtigste Merkmale

Intermittierende Katheter

SpeediCath®
Flex fur Mdnner

SpeediCath®
Compact Set
fir Mdnner

SpeediCath®
Compact
fur Mdnner

SpeediCath®
Compact Eve
fur Frauen

SpeediCath®
Compact Set
fur Frauen

a2

[ — ]

- n Al

SpeediCath® Flex ist der erste Katheter mit trocke-
ner Schutzfolie und flexibler Kugelspitze fir Mdnner
mit normaler oder schwieriger Anatomie, die sich
extra viel Sicherheit wiinschen. Unterwegs kann der
Auslass des SpeediCath® Flex auch mit jedem Stan-
dard Urinbeutel konnektiert werden.

SpeediCath® Compact Set fiir Ménner ist ein kom-
pakter und diskreter Katheter mit integriertem Beu-
tel. Durch die Einbettung in sterile Flissigkeit ist er
sofort gebrauchsfertig. Der Katheter basiert auf den
bewdhrten Vorziigen der SpeediCath® Compact
Katheter.

SpeediCath® Compact fiir Ménner ist mit seiner Ka-
theterldnge von 30 cm optimal auf die mdnnliche
Harnréhre abgestimmt. Er ist sofort gebrauchsfertig
bzw. einsatzbereit und durch die kompakte Form
sehr diskret und fir zu Hause wie fir unterwegs sehr
gut geeignet.

SpeediCath® Compact Eve ist der diskreteste Ein-
malkatheter fiir Frauen und hat eine Lédnge von 9 cm.
Seine dreieckige Form ermdglicht eine leichte Hand-
habung und bessere Griffigkeit. Er ldsst sich einfach
6ffnen und verschlieRen. Uber einen integrierten Kon-
nektor kann ein Urinbeutel angeschlossen werden.

SpeediCath® Compact Set fiir Frauen ist ein kom-
pakter und diskreter Katheter mit integriertem Beu-
tel. Dank der einzigartigen Beschichtung ist er sofort
und Uberall startklar. Durch sein unkonventionelles
Design ist das SpeediCath® Compact Set klein genug,
um in jeder Tasche zu verschwinden und bietet ein
hohes Mal’ an Diskretion.

Eigenschaften, die die speziellen Bediirfnisse von MS-Patienten erfiillen

v v v v vV v v v v v v v

vV v v v v

v v v v

Die trockene Schutzfolie und der elastische Griff ermdglichen
ein sauberes und hygienisches Katheterisieren

Die flexible Kugelspitze und der weiche Katheter gleiten sanft
durch alle Biegungen und Kurven der Harnréhre

Verpackung und Katheter sind nach Gebrauch tropfsicher wiederverschlieRbar

und zusdtzlich auch im praktischen Taschenformat erhdltlich

Optimale Katheterldnge fir die mdnnliche Harnréhre (30 cm)
Wenig Mull fur eine diskrete Entsorgung

Praktisch zu transportieren und daher ideal fir unterwegs
Dank des innovativen Designs ohne Einfiihrhilfe verwendbar
WiederverschlieRbar

Diskret, kompakt, praktisch und tberall anzuwenden

Mit 30 cm genau auf die mdnnliche Harnréhre abgestimmt
Leicht einzufiihren, da die Beschichtung bereits aktiviert ist
Frei von PVC und Phthalaten (Weichmachern)

Dank des innovativen Designs ohne Einfiihrhilfe verwendbar

Innovatives Design fur einfache und intuitive Anwendung, dreieckige Form
Ldsst sich im Handumdrehen 6ffnen und ist sofort einsatzbereit

Die hydrophile Beschichtung macht weitere Vorbereitungen tberflussig
Durch WiederverschlieRen diskret und hygienisch zu entsorgen

Durch integrierten Konnektor mit jedem Standard-Urinbeutel konnektierbar

Optimale Katheterltnge fir die weibliche Harnrohre (9 cm)
Intuitive Anwendung, jederzeit und Uberall - Ideal fir unterwegs
Passt in jede Handtasche

WiederverschlieRbar
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Coloplast Produkt

Wichtigste Merkmale

Eigenschaften, die die speziellen Bediirfnisse von MS-Patienten erfiillen

Intermittierende Katheter (Fortsetzung)

) Diskret, einfach zu transportieren und aufzubewahren (z.B. in der Handtasche)

) Einfach in der Handhabung dank innovativer Konstruktion und praktischem Teleskopsystem
Das Infektionsrisiko wird verringert, da sterile Bereiche

des Katheters nicht beriihrt werden mussen

Beide Katheter kdnnen an den SpeediBag Compact Urinbeutel angeschlossen werden

v

v

~

Die Anwenderin ist nicht mehr auf eine passende Toilette angewiesen.
Diskret, benutzerfreundlich und einfach zu entsorgen.
Ebenso wie alle SpeediCath® Produkte frei von PVC und Phthalaten (Weichmachern).

v v

)» Hygienisch und handlich in der Anwendung.
) Perfekt geeignet fUr den mobilen Gebrauch.
Freie Hande und dadurch mehr Sicherheit beim Katheterisieren oder Irrigieren.

v

SpeediCath® Mit einer Katheterléinge von 7und 9 cm sind der
Compact und SpeediCath® Compact und der SpeediCath® Com-
SpeediCath® pact Plus optimal auf die weibliche Harnrohre ab-
Compact Plus gestimmt. Beide Katheter passten sich perfekt dem
fr Frauen weiblichen Korper an, sind diskret und sofort ge-
brauchsfertig.
SpeediBag™ Leichter, kompakter Urinbeutel, der fir den Ge-
Compact brauch in Kombination mit den SpeediCath®
Compact Kathetern fur Frauen entwickelt wurde.
Nach dem Katheterisieren wird der Katheter ein-
fach in den Beutel gedriickt und beides zusammen
= entsorgt. Der Beutel kann bis zu 700 ml Flussigkeit
aufnehmen.
Halterung Mit der einfachen und praktischen Befestigungsmog-
“f lichkeit haben Sie Ihren Katheter immer griffbereit.
Die kompakte Halterung wird durch einen Haftsau-
ger an glatten Oberfldchen angebracht.
Darmmanagement
Peristeen® Peristeen® ist ein anales Irrigationssystem, das
Anale Irrigation / y den Darm auf natirliche Weise entleert und somit
5 Verstopfung und ungeplanten Entleerungen vor-
3 beugt. Es kann nach einer Einweisung selbststdn-
dig auf der Toilette durchfiihrt werden. Alles was
¢ Sie bendtigen, ist sauberes Leitungswasser.
Peristeen® Der Anal-Tampon wurde entwickelt, um den unkon-
Anal-Tampon trollierten Verlust von festem Stuhl zu verhindern.
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Er besteht aus einem weichen, hautvertrdglichen
Schaumstoff, der von einer wasserloslichen Schutz-
folie umgeben ist. Der Peristeen® Anal-Tampon halt
festen Stuhl bis zu zwélf Stunden lang sicher zurtick.
Er ist in zwei GrofRen erhdltlich, somit ist er sowohl
fur Erwachsene als auch fiir Kinder geeignet.

v

Peristeen® Anale Irrigation ist ein Komplettsystem zur Behandlung von Stuhlinkontinenz

und chronischer Verstopfung. Nach kurzer Anlernzeit kénnen Betroffene das System
selbststdndig anwenden und den Entleerungszeitpunkt selbst bestimmen.

Durch Vermeidung unwillkirlicher Stuhlausscheidung wird die Angst des Patienten vor
»Unfdllen« kleiner und die Lebensqualitdt grofer.

Da Peristeen® Anale Irrigation weniger Zeit als viele herkdmmliche Darmentleerungsverfahren
bendtigt, sind die Anwender schneller mit ihrer Darmentleerung und -pflege fertig.

v

v

Im Durchschnitt dauert die Darmentleerung 30 Minuten. Sie wird alle 1 bis 2 Tage durchgefihrt.

» Der Anal-Tampon hdlt den Stuhlim Darm zuriick und nimmt die Angst vor »Unfdllen«.
Peristeen® Anal-Tampon reduziert das Risiko von Hautreizungen durch Verunreinigungen.
Er gibt dem Anwender die Freiheit, an Aktivitdten, wie z.B. Schwimmen, teilzunehmen.
Mit dem aufRen liegenden Ruickholband aus Polyester kann der Tampon jederzeit leicht
wieder entfernt werden.

v

v
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Coloplast Produkt

Wichtigste Merkmale

Kondom-Urinale und Urinauffang-
beutel fur Mdnner

Eigenschaften, die die speziellen Bediirfnisse von MS-Patienten erfiillen

Conveen® Optima

Conveen®
Urinauffangbeutel

Conveen®
Active
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Durch die Compact-Box besonders diskret und
praktisch - flr zu Hause und unterwegs.

Ein doppelter Abrollstreifen ermdglicht einfaches
und gleichmdfiges Anbringen ohne Falten.
Hautirritationen werden durch den besonders
ausgewogenen und hautfreundlichen Kleber ver-
mieden.

v

v

Conveen® Urinbeutel kénnen tiber den Konnek-
tor an Conveen® Optima angeschlossen werden,
um den Urin sicher aufzufangen.

Conveen® Urinbeutel fassen zwischen 350 und
750 ml Urin und verfiigen Uber einen sicheren
Auslaufschutz.

v

v

Der Conveen® Active Beinbeutel ist die perfekte
Ergdnzung zu Conveen® Optima: Fir eine diskrete
und verldssliche Versorgung — den ganzen Tag.
Durch die integrierte, komfortable und elastische
Befestigung ist die Anwendung besonders einfach.

Benutzerfreundlich und einfach in der Anwendung.
» Gewdhrleistet eine sichere Urinableitung fiir 24 Stunden.
» Durch hautfreundliches Silikon besonders atmungsaktiv und antiallergen.

v

Die Beutel sind in verschiedenen Grofien erhdltlich.

» Beutel mit kleinerer Kapazitdt konnen aus Komfort- und Mobilitdtsgriinden am Tag getragen
werden, insbesondere wenn keine Toilette verfugbar ist und die Blase entleert werden muss.
Um ein Tragen sowohl am Ober- als auch am Unterschenkel zu ermdglichen, sind die
Schlduche knicksicher und zum Teil kiirzbar.

v

v

Verdeckter Beutelauslass.

» Der kirzbare Schlauch sorgt fiir einen optimalen Sitz und noch mehr Bewegungsfreiheit,
wdhrend der Beutel selbst kaum sichtbar ist (diskrete Lage an der Oberschenkelinnenseite).
Der sanfte Klettverschluss ermdglicht miheloses Anlegen und sorgt dafir, dass der Beutel
dort bleibt, wo er hingehort: sogar beim Sport.

Das Beutelvolumen von 250 ml bringt hdchste Diskretion und unterstitzt das Blasentraining.

v

v

~

I Wichtiger Hinweis

Alle hier aufgefihrten Produkte kénnen Sie am Ende
o der Broschire kostenlos als Produktmuster bestellen!
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Hilfreiche Kontakte

Coloplast hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, Menschen, die stdndig oder
vorubergehend mit einer korperlichen
Beeintrdchtigung leben mussen, einen
weitgehend normalen, unkomplizier-
ten Lebensalltag zu ermdglichen. Pro-
dukte sind dabei nicht alles. Service
hat bei uns einen hohen Stellenwert:
Er wird gelebt!
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Coloplast ServiceTelefon

Die kompetenten Mitarbeiter des Colo-
plast ServiceTelefons stehen Ihnen mit
Rat und Tat zur Seite. Sie beraten Sie
bei allen Fragen rund um Blasen- und
Darmfunktionsstérungen.

Wir sind fur Sie da

Montag bis Donnerstag 8 bis 17 Uhr und Freitag 8 bis 16 Uhr
oder schreiben Sie uns eine E-Mail an beratungsservice@coloplast.com

Deutschland
ServiceTelefon 0800 7809000,
kostenfrei

Coloplast GmbH

Postfach 70 03 40

22003 Hamburg

Fax 040 669807-48
beratungsservice@coloplast.com
www.coloplast.de

Osterreich
ServiceTelefon 0810 201099,
zum Ortstarif

Coloplast GmbH
Thomas-Klestil-Platz 10
1030 Wien

Fax 01 7075751-30
atbestellung@coloplast.com
www.coloplast.at

Schweiz
ServiceTelefon 041 7997979,
zum Ortstarif

Coloplast AG

Euro 1

Blegistrasse 1

6343 Rotkreuz

Fax 041 79979-40
swissinfo@coloplast.com
www.coloplast.ch

Weitere Informationen erhalten Sie
auch bei den Institutionen, Gesell-
schaften und Internetportalen auf
den folgenden Seiten.

Coloplast Kundenmagazin »Perspektiven«

Hier finden Sie wissenwertes rund um die Kontinenz-
versorgung. Neben Tipps und aktuellen Informationen,
erhalten unsere Leser hilfreiche Anregungen fur den
Alltag sowie Expertenrat rund um die Versorgung.

49



Selbsthilfegruppen -

Sie sind nicht allein

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

30519 Hannover

Tel. 0511 96834-0

Fax 0511 96834-50
dmsg@dmsg.de

www.dmsg.de

Wichtiger Hinweis
Es gibt DMSG-Landesverbdnde, an
die Sie sich direkt wenden kdnnen.

Inkontinenz Selbsthilfe e. V.
Kirchgasse 9

35305 Grunberg

Tel. 06401 225350
www.inkontinenz-selbsthilfe.de

AMSEL, Landesverband e. V.
RegerstrafRe 18

70195 Stuttgart

Tel. 0711 69786-0

Fax 0711 69786-99
info@amsel.de
www.amsel.de
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Mehr Information zum Thema
Bildung/Beruf fir Behinderte:
Beauftragter der Bundesregierung fir
die Belange behinderter Menschen
Das Kleisthaus

Mauerstrafe 53

10117 Berlin

Tel. 030 18527-2944
www.behindertenbeauftragter.de

Bundesarbeitsgem. der Integrations-
dmter und Hauptfiirsorgestellen GbR
Hermann-Punder-Strafe 1

50679 Koln

Tel. 0221 809-7351
www.hauptfuersorgestellen.de

Mehr Informationen unter:
www.drs.org
Deutscher Rollstuhl-Sportverband e. V.

Neuro-Urologische Zentren

Eine detallierte Auflistung der Neuro-
Urologischen Zentren in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz finden Sie
unter www.dmgp.de/index.php/en/
behandlungszentren

Glossar

Aseptisch

Im Gegensatz zu steriler Umgebung,
wie bspw. in Operationssdlen, werden
beim aseptischen Katheterisieren die
direkte Umgebung sowie Hdnde und
Genitalbereich desinfiziert. Von blof}
sauberer Katheterisierung ist abzura-
ten, da einfaches Waschen z.B. der
Hdnde noch keine Keime abtotet.

Darm

Besteht aus Dunndarm, Dickdarm
(Colon) und Rektum und bildet den
letzten Teil des Verdauungstraktes.

Dauerkatheter

Ein Katheter, der stdndig in der Blase
verbleibt, um den Urin dauerhaft ab-
zuleiten. Am hdufigsten wird der Ka-
theter durch die Harnréhre eingefiihrt
(transurethraler Katheter). Manchmal
wird der Katheter auch durch einen
kleinen chirurgischen Einschnitt in der
Bauchdecke eingeflhrt (suprapubischer
Katheter). Dauerkatheter werden mit
einem sterilen Beutel verbunden, um
den Urin aufzufangen.

Detrusor

Blasenmuskel. Die Blase ist ein Hohl-
organ, das eigentlich aus einem Muskel
besteht, dem Detrusor.

Druckgeschwir

Tritt auf, wenn die Haut und das da-
runter liegende Gewebe durch Druck
von aulRen mit Beeintrdchtigung des
Blutflusses geschddigt werden. In sehr
schlimmen Fdllen kdnnen auch darun-
ter befindliche Muskeln und Knochen
geschddigt werden. Druckgeschwire
entstehen oft bei Patienten, die ihren
Koérper aufgrund von Krankheit, Ldh-
mung oder wegen des fortgeschritte-
nen Alters im Ganzen oder teilweise
nicht bewegen konnen.

Fingerstimulation

Ein Verfahren, das bei Patienten, die
nicht selbst in der Lage sind, ihren Darm
zu entleeren, zur Abflihrung des Stuhls
aus dem Rektum behilflich ist. Dies wird
mittels Stimulation des unteren Darm-
abschnitts durch einen Finger erreicht.
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Harnwegsinfektion

Eine (meist bakterielle) Infektion, die in-
nerhalb des Harnsystems auftritt. Die
hdufigste Bakterienart, die eine Harn-
wegsinfektion verursacht, wird »Esche-
richia colik genannt. In der Regel wer-
den Bakterien durch Proteine daran ge-
hindert, in die Blase einzudringen. Sie
werden durch die Harnentleerung ein-
fach aus dem Korper ausgeschieden.

Hydrophilbeschichtung

Ein Polymeruberzug, der bei Kontakt
mit Wasser zu einem gleitfdhigen Film
auf der Katheteroberfldche anschwillt
und die Katheterisierung erleichtert.

Inkontinenz

Unfreiwilliger Verlust von Urin und/
oder Stuhl, was ein hygienisches und
soziales Problem ausmacht.

Intermittierender Katheter

Ein Katheter, der nur fur kurze Zeit
durch die Harnrdhre eingefihrt wird,
um Urin aus der Blase abzuleiten.
Viele Patienten kdnnen lernen, dieses
Verfahren selbst durchzuflhren, solan-
ge sie korperlich in der Lage sind, die
Harnrohre zu erreichen, und Uber die
bendtigte Fingerfertigkeit verfligen.
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Katheterisierung

Der Prozess des Einflihrens eines
Katheters in den Korper, um z.B. Harn
abzulassen.

Meninges
Ein Membransystem, das das zentrale
Nervensystem schutzt.

Miktionsreflex

Entspannungsprozess des inneren
HarnrohrenschlieSmuskels bei voller
Blase, der den Harndrang verursacht.

Motorische Informationen

Vom Gehirn ausgehende Signale, die
durch verschiedene Nerven zum Korper
geleitet werden und die Muskelbewe-
gungen steuern.

Nerven

Eine Reihe miteinander verbundener
Zellen, die sensorische und motorische
Informationen innerhalb des Korpers
leiten.

Neurogene Blase

Funktionsstorung der Blase infolge von

Krankheit oder Schddigung des zentra-
len Nervensystems oder der peripheren
Nerven, die an der Steuerung der Harn-
entleerung beteiligt sind.

Neurogener Darm

Funktionsstorung des Darmes infolge
von Krankheit oder Schddigung des
zentralen Nervensystems oder der pe-
ripheren Nerven, die an der Steuerung
der Darmentleerung beteiligt sind.

Nichttraumatische
Rickenmarksverletzung

Ist eine Schadigung des Ruckenmarkes,
die durch verschiede Krankenheiten
verursacht wird. Dies kann durch z.B.
Multiple Sklerose, Krebs, Schddigung
der Blutgefdlse, Entziindungen oder
degenerative Erkrankungen hervorge-
rufen werden.

Obstipation

Obstipation beschreibt das subjektive
Geflihl, den Darminhalt nicht in ad-
dquater Hdufigkeit, ausreichender Men-
ge oder nur unter Beschwerden aus-
scheiden zu konnen.

Parasympathikus

Der Teil des Nervensystems, der fir die
nichtwillentliche Steuerung von Korper-
funktionen wie z.B. Herzschlag zustdn-
dig ist.

Peristaltik

Eine koordinierte Muskelkontraktion,
die z.B. Stuhl durch den Darm trans-
portiert.
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Reflexblase

Unvermogen, Urin zu halten, da die
Blasenmuskeln spontan kontrahieren,
wenn sich die Blase mit Urin fdllt. Der
Betroffene bemerkt den Entleerungs-
vorgang nicht, und es kommt zur In-
kontinenz (unbeabsichtigtes Entleeren).

Reflexdarm

Auch wenn der Afterschlielsmuskel nor-
malerweise verschlossen bleibt, 6ffnet
er sich reflexartig, wenn das Rektum voll
ist. Der Darm kann sich jederzeit ent-
leeren, wenn er nicht einem speziellen
Darmmanagement unterzogen wird.
Der Betroffene kann nicht mehr spiren,
wann der Darm gefullt ist.

Riickenmark

Ein vom Gehirn ausgehendes langes,
dinnes, rohrenformiges Nervengewebs-
bindel zur Versorgung der Zellen. Es
ist die Hauptnervenbahn des mensch-
lichen Kdrpers zum Austausch von In-
formationen.

Schlaffe Blase

Unvermdgen, Urin abzulassen. Die Bla-
se ist muskelschwach und kann nicht
mehr angemessen kontrahieren. Es be-
steht das Risiko, dass sie sich Uberdehnt,
geschddigt oder infiziert wird, da der
Betroffene nicht spiren kann, wann die
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Blase voll ist. Zusammen mit dem Urin
verbleiben auch Bakterien in der Blase,
die diese angreifen kénnen. Ein geeig-
netes Blasenmanagement hilft, die Ge-
fahr einzuddmmen.

Schlaffer Darm

Bei einem schlaffen Darm ist der After-
schlieRmuskel (der normalerweise den
Anus geschlossen hdlt) entspannt und
bleibt gedffnet. Dies fuhrt oft zu einem
unbeabsichtigten Entleeren des Darmes.

Sensorische Informationen

Durch Nervenfasern verschiedener Kor-
perteile gesendete Informationen an
das Gehirn (z.B. Uber Schmerzen, Tem-
peratur, Geschmack, Geruch oder eine
Gefuhlswahrnehmung).

Sphinkter

Ringférmiger Schlieldmuskel, der
verhindert, dass Urin/Stuhl aus Blase/
Darm austreten.

Stuhlinkontinenz

Stuhlinkontinenz liegt vor, wenn un-
willkUrlich Stuhl ausgeschieden wird.
Sie ldsst sich in drei Grade unterteilen.
Grad 1: Inkontinenz flr Darmgase,
Grad 2: Inkontinenz fur flissigen Stuhl,
Grad 3: Inkontinenz fir festen Stuhl.



