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Forderung der Blasen —und Darmgesundheit

e Aufklarung (vorbeugend) — Information tGiber NLUTD ( neurolog. Stérungen des
unteren Harntraktes )

- Frihzeitiges Erkennen und Ausschalten von Risikofaktoren

=2 Frihzeitige Diagnostik

— Erlernen von Strategien zur Entlastung und Unterstiitzung des unteren
Harntraktes , bzw. des Darmtraktes



Pravention

e 9 Million Menschen in Deutschland leiden an Harn- & Stuhlinkontinenzbeschwerden

* Daher stellt sich die Frage warum so wenig Aufmerksamkeit auf Pravention und Aufklarung
gelegt wird



MS und die Harnblase

Neurologische Stérungen des unteren Harntraktes (NLUTD) gehoren
* Bei MS zu den haufigsten Symptomen

* Sind eine oft Gbersehene Begleiterkrankung bei MS

—Schleichende, langsame Entwicklung
2 Wird oft nicht im Zusammenhang mit MS gesehen

- Entwicklung sehr individuell, in unterschiedlichen Kombinationen



Symptome einer neurogenen Storung

* Nykturie

* Drangsymptomatik

* Dranginkontinenz

e Restharngefuhl

* Erhéhte Miktionsfrequenz

* Frustrane Miktion (Entleerung erschwert)
* Stotternde Miktion

e Dysurie (Schmerzhafte Entleerung)



Neurogenen Storung des unteren Harntrakt

* Eingeteilt in Speicher— und/ oder Entleerungsstorungen
(oftmals auch kombiniert)

e Exakte Zuordnung nur durch urodynamische Untersuchungen:
* Zystometrie

* Druck-FluBmessung
* Blasendruckmessung
* Video-Urodynamik



Harnblase und MS

* Kontinenz ist eine Frage des neuromuskularen Einklangs
* Nervenreizleitung ist intakt, die Harnblase ist dehnbar
* Ungestortes Zusammenspiel von Beckenboden und Blasenmuskel

Gut zu wissen |
* Bei MS ist die Reizleitung beeinflusst 2 Nervenleitgeschwindigkeit verlangsamt

* Dies hat Einfluss auf den Beckenboden, auf die Harnspeicherung oder/ und die
Harnentleerung (oft Uberaktivitat der Blase)

e SeiachtsaM und Sensibel mit dir selbst



Soziale und Psychologische Folgen

Neurologische Blasenfunktionsstorungen
* GroRen Einfluss auf den Alltag
* Entwicklung von Verhaltensanderungen
* Anpassung der Trinkmenge
* Festlegen von Einkaufsrouten, Spazierwegen usw.

- Mogliche Folgen
 Zunehmende Mudigkeit- Nykturie- zunehmende Fatigue
* GrolSes Problem: Harnwegsinfekte (bei 12 % mind. 2x im Halbjahr)



Ungunstige Verhaltensmuster

Unphysiologische Rituale
e Gehvorher auf Toilette
* Vorsorgliche Blasenentleerung

* Frauen die immer zu 2 auf Toilette gehen
* Angepasstes Trinkverhalten

Ill

Ill

- Verhalten wird als ,,Normal“ angesehen

Folgen

- Harmloses Verhalten flhrt zu neuromuskuléarer Irritation & Fehlleistungen werden konditioniert
- Kontinenz kann labilisiert werden bzw. verloren gehen



Kontinenzpflege & Lifestyle- Tipps fur eine
gesunde Blase

e Achten Sie auf eine ausreichende Trinkmenge

* Trinken Sie nicht zu viel auf einmal

* Vermeiden Sie blasenreizende Speisen und Getranke

* Nehmen Sie sich Zeit fur die Entleerung von Blase und Darm
* Vermeiden Sie vorsorgliche Blasenentleerungen

* Einschatzung der Blasengesundheit (taglich), Farbe und Geruch



Beckenbodentraining- SofortmaBBnahme im Alltag

Entlastung im Alltag
* Korperhaltung , Bewegungsverhalten

e Hustendreh — und Niesrick

 BewulSte Nutzung der Atmung

* Nutzen des Kdrpereigenen Trainingssystems



Es ist sympathisch kontinent zu sein ©
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Harntrakt & Blase

Infos zu:
e Harnkontinenzstrukturen
e Aufschubstrategien

* Trinkverhalten, Toilettentraining,
Blasentraining,Entleerungshilfen



Harnkontinenzstrukturen

* Innerer HarnrohrenverschlulBmuskel

* AuBerer HarnréhrenverschluRmuskel
 Tamponverschlul® an der Harnrdhre

* Schwellkdrperverschluld an der Harnréhre
* Scherengitterprinzip der Harnrohre

* Band- Halteapparat

* Beckenbodenmuskulatur

e Neuronale Kontrolle der Kontinenz durch das Gehirn
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Hirnstamm

Ruckenmark

Efferenzen
Afferenzen

Motorische Kerne

Cortex

somatische Kontrolle, Willkir / Wahrnehmung
Erlernung der Kontrolle in der postpartalen Entwicklung

Pons ,pontines Miktionszentrum®*
autonome Kontrolle: Synergie, Integration der Willkir mit
dem vegetativen Status, Switching Entleerung - Speicherung

Sympathicus Thorakolumbalmark Th12-L2

Parasympathicus Sacralmark S2-S4




Beckenboden- Sphinkter Einheit

Lig. arcuatum pubis

3 . Symphysis pubica
Ansicht von cranial Schlitz fir V, dorsalis profunda penis
Crista pubica

* Der Beckenboden tonische & dynamische Aufgaben

) . Membrana perinei
Pecten ossis pubis

Offnung fiir Urethra
In die Langsmuskelschicht des

Canalis analis einstrahlende Muskelfasern
Canalis obturatorius des M, levator ani

 Der Beckenboden = elastische Weichteilbriicke 4 5 ik

b [~ M. pubococcygeus } M. levator ani
Eminentia iliopubica \ L Speoceygea

Ramus superior ossis pubis

Limbus [Margo)
acetabuli

Spina iliaca
anterior inferior

[Arcus tendineus
musculi levatoris ani|

/ M. obturator

ntermnus
v,

Besteht aus:
e Diaphragma urogenitale (aufSeres Beckenzwerchfell)

e Diaphragma pelvis (inneres Beckenzwerchfell)

Ala ossis
il

.liﬂ(‘-! arcuata

* Kaudale Beckenausgangsmuskulatur

Spina ischiadica fischialis]

M. coccygeus
Spina ischiadica =
lischialis) M. pirilormis
Articulatio sacro-iliaca ; . -
Foramina sacralia anteriora
Os sacrum Lig. sacrococcygeum anterius

Canalis sacralis Offnung far Canalis analis




Intrinsisches Training

* Blasenfullung als kérpereigener Funktionsreiz

* Wechselwirkung von Harnblasenfillvolumen
& des Sphinkter-Beckenboden Tonus

* Harnspeicherzeit ist Trainingszeit!
—=>Wenn du es eilig hast mache einen Umweg

‘ Harnblasensot re

 Hamnblasen-
kbrper

. Mamletes

 Mamblasen-
r frund
- Ausflussdffnung
der HarneShre

Mamlerer-
mandung




Reiz-Reaktionsmechanismus

Das intrinsische Training des Harn-Kontinenzsystems

©DasTanzberger-Konzept e.V.
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Aufschubstrategien

e Speichergesprach

e Tip-Tip-Tip- die schnelle Haltespannung
* Fingerdruck gegen Blasendruck

* Schnuren mit Geste

e Virtuelles Bonbonlutschen




Speicherzeit ist Trainingszeit

 Mut zur Steigerung der Trinkmenge , um die Blasenkapazitat zu steigern

* Mut zur Anwendung von Aufschubstrategien , um den Toilettengang zur verzogern




Trinkverhalten & Toilettenstratgien

Trinkverhalten

 6-8 Blasenentleerungen/ Tag, ca. alle 2-3 Stunden
 Tagliche Trinkmenge: 0,035I x kg Kdérpergewicht

* Trinkmenge uUber den Tag verteilen

 Vor Einsetzen des Durstgeflhls trinken

e Vorwiegend stilles Wasser

Toilettenstrategien

e Zeit fur die komplette Entleerung nehmen
 Kein aktives Pressen

e Keine Unterbrechung des Harnstrahls
 Nur zur Toilette gehen, wenn Harndrang vorhanden ist



Unterstutzung der Entleerung

* Sitzposition sollte entspannt sein

e Zeit nehmen

e Blasendermatom

e Mundraum losen

e Ausstreichend der Oberschenkelinnenseite

Bei erschwerter Entleerung
* Blasenklopftrainig (Triggern)
* Selbstkatheterismus

Toilettenfiuihrer

* Die nette Toilette

* Deutsche Kontinenz Gesellschaft
e Euroschlissel
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