Rat fur Blase & Darm

TEIL 8 | Multiple Sklerose & Inkontinenz

Sehr geehrte Damen und Herren!

Blase und Darm werden vom zentralen Nervensystem gesteuert. Daher sind Probleme mit der Kontinenz bei neuro-

logischen Erkrankungen wie Muliiple Sklerose [MS] eine héufige Begleiterscheinung.

Der Kontrollverlust tber Blase oder Darm ist meist mit sehr viel Scham verbunden, was viele Betroffene davon
abhdlt, aktiv nach Hilfe zu suchen. Es gibt jedoch sehr gute Méglichkeiten, um die Ausscheidung wieder unter
Kontrolle zu bringen. Oft sind schon einfache MaBnahmen ausreichend, um den Alllag und die Lebensqualitét zu

verbessern - und Sie kénnen auch selbst etwas dozu beitragen, dass die Ausscheidung wieder gut lauft.

Wichtig ist: Sprechen Sie rechizeitig Probleme bei Harn- & Stuhlverlust oder Schwierigkeiten Blase und Darm zu

enfleeren an, damit diese rasch medizinisch abgeklart werden und eine Behandlung begonnen werden kann!

OA Dr. Michaela Lechner OA Dr. Michael Rutkowski
Prasidentin der MKO Vizeprasident der MKO

Wir wiinschen lhnen alles Gutel



Muliiple Sklerose (MS) ist eine komplexe neurologische Erkrankung, bei der der Kérper die Hille seiner eige-
nen Nervenbahnen angreift. Dadurch wird nach und nach ihre Leitféhigkeit gestért. Diese Stérung kann auch
die Kontrolle der Harn- und Stuhlentleerung betreffen. Da der Befall der Nerven sehr unterschiedlich ausfallt,
kann es zu den unterschiedlichsten Funktionsstérungen kommen, die sich im Laufe der Erkrankung auch wieder
vergndern kénnen.

Symptome von Blasen-Entleerungsstérungen bei MS

Bei MS kann es zu einer Beeintréichtigung der Harnspeicherung kommen, die sich als Uberaktivitat dubert.
Typische Beschwerden sind:

» Haufiges Wasserlassen mit kleinen Urinmengen

* Gehguftes néchiliches Wasserlassen

e Platzlich auftretender starker Harndrang

* Harnverlust bei Aufreten von Harndrang

e Unkontrollierter Harverlust ohne Blasendrang

Es kann jedoch auch zu Problemen bei der Harnentleerung kommen. Dabei kann es sein, dass nach dem
Harnlassen vermehrt Urin in der Blase zuriickbleibt (Restham). Harnwegsinfektionen sind eine haufige und sehr
unangenehme Folge. Teilweise kann die Hamblase sich tberhaupt nicht mehr entleeren. Je nach Verlauf der
Erkrankung kénnen also sowohl die Harnspeicherung als auch die Hamentleerung betroffen sein.

Symptome von Darm-Entleerungsstérungen bei MS
Probleme bei der Stuhlentleerung kénnen sich wie folgt &ufBern:
* Verstopfung (med. Fachbegriff: Obstipation)

e Stuhlinkontinenz (unkontrollierter Abgang des Darminhalts)

* Unvollstandige Stuhlentleerung

Oft treten die Symptome gemeinsam auf und gehen fast immer mit einer Blasenfunkfionsstérung einher. Auch
Bewegungsmangel sowie einige Medikamente {u.a. Anticholinerika, Opioide) kénnen Ursache fir eine Ver-
stopfung sein beziehungsweise diese verstérken.

Diagnose von Blasenproblemen bei MS

* Blasentagebuch (Protokoll tber die Urinausscheidungen) und das Trinkverhalten
* Restharnbestimmung (meist durch eine Ultraschalluntersuchung der Harnblase)
* Laboruntersuchungen (z.B. zur Bestimmung von Nierenwerten)

* Urodynamik (Blasendruckmessung)

¢ Uroflowmetrie (Harnflussmessung)

Diagnose von Darmproblemen bei MS
e Stuhltagebuch

* Darmspiegelung

* Proktologische Abklérung



Behandlung von Kontinenzproblemen bei MS

Verhaltenstherapie: Erlernen, die Blase regelmafig zu entleeren sowie Toiletten- und Trinkgewohnheiten zu
dndern

Beckenbodentraining, sofern eine gute Wahrmehmung und Koordination des Beckenbodens méglich ist
Medikamentsse Therapie, um den Harndrang zu lindern und zu kontrollieren

Botox ,beruhigt” eine Uberaktive Blase, wenn Medikamente nicht ausreichend helfen

Erlernen von Techniken, die die komplette Blasenentleerung erméglichen (z.B. Intermittierender Selbstka-
theterismus, ISK)

Stuhlmanagement mithilfe abfihrender Medikamente und/oder Nahrungsergénzungsmittel, Entleerungs-
hilfen (Z&pfchen und Mini-Einléufe) und Ernghrungsberatung

Transanale Irrigation (TAI): Hilfsmittel zur kontrollierten Darmentleerung

Oft kénnen Medikamente vermieden werden, wenn addquate Enfleerungstechniken mit einfachen Hilfsmitteln

rechizeitig und richtig eingesefzt werden. Daher sind eine individuelle Begleitung und Schulung wichtig.

Was Sie selbst tun kénnen

... fur die Blase

Auf eine ausreichende Trinkmenge von 1,5 bis 2 Liter / Tag achten und abends rechtzeitig reduzieren, um
ndchiliche Blasenentleerungen zu vermeiden

Die Blase am WC selbsténdig entleeren lassen, dabei eine gute und entspannte Haltung einnehmen — auf
keinen Fall akfiv mitpressen

Die Blase rechizeitig entleeren, aber auch nicht permanent vorzeitig entleeren, sondern versuchen, die
Blase unter Kontrolle zu halten und sich nicht von ihr diktieren lassen

Rechizeitig Hilfe und Unterstiitzung einfordern, wenn die Blase auPer Kontrolle gerdt. Damit kann unnétiger
Stress vermieden werden

... fur den Darm

Die Ernéhrung ausgewogen halten, ballaststoffreich, aber doch leicht vertraglich bzw. gut verdaulich
RegelmaBig in Bewegung bleiben, nicht nur um auBerlich aktiv und selbstandig zu bleiben, sondern damit
auch der Darm in Schwung bleibt

Auf regelmaBigen Stuhlgang achten und damit das gelingt, rechtzeitig ein mildes Abfihrmittel oder stuhl-
aufweichende Nahrungsmittel bzw. Nahrungsergénzungsmittel einnehmen

Die Entleerung mit darmanregenden Zépfchen unterstitzen, bevor der Stuhl mit Pressmanévern und
massivem Druck abgesetzt wird

Kontinenzhilfsmittel wie dinne Kontinenzeinlagen, spezielle Tampons anwenden, um Pannen zu vermeiden

Beratung & Information

Osterreichische Multiple Sklerose Gesellschaft
Unterstiitzt Menschen mit MS und ihre Familien. Auf der Webseite sind auch Selbsthilfegruppen in ganz Oster-

reich gelistet: www.oemsg.at

Kontinenz- und Stomaberatung Osterreich

www.kontinenz-stoma.at

Broschiire “achtsaMSensibe

III

Kostenlose Informationsbroschire fir Blase, Darm und Sexualitét fir Menschen mit MS

www.achtsaMSensibel.at



Nutzen Sie unser Informationsangebot:

www.kontinenzgesellschaft.af

info@kontinenzgesellschaft.at

www.youtube.com/konfinenz

www.facebook.com/kontinenz

Bisher erschienene Infoblatter:

v Teil 1: Schwangerschaft & Geburt

v Teil 2: Richtiges Trinken

v Teil 3: Stuhlinkontinenz

v Teil 4: Tipps fur die Reise

v Teil 5: Blase, Darm & Sexualitéit

v Teil 6: Verstopfung

v Teil 7: Demenz/Alzheimer & Inkontinenz
v Teil 8: Multiple Sklerose & Inkontinenz
v Teil 9: Parkinson & Inkontinenz

Medizinische
Kontinenzgesellschaft
Osterreich

Dieses Factsheet wurde in Zusammenarbeit mit Heidi Anzinger, DGKP (Kontinenz- und Stomaberaterin am

Ordensklinikum Linz, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern) und OA Dr. Sophina Bauer (Universitdfs-

Klinik fur Urologie und Andrologie in Salzburg) erstellt.
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