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WILLKOMMEN

SEHR GEEHRTE PATIENTINNEN UND PATIENTEN

Blasen und Darmfunktionsstérungen bei Multipler Sklerose (MS) sind haufig, denn
die Nerven flr die Kontrolle von Blase und Darm sind lang und bieten daher eine
grosse Angriffsflache flr Entzindungsherde. Wenn die MS das Zusammenspiel von
Gehirn und Beckenorganen stort, ist es moglich, dass Blase, Darm und Beckenboden
nicht mehr wie gewohnt kontrolliert werden kénnen. Die Symptome kdnnen mit der
Zeit veranderlich sein, ein Schub kann auch zu einer Verschlechterung der Blasen-
funktion fUhren. Blasen- und Darmstérungen kénnen neben der kdrperlichen Beein-
trachtigung auch psychische Belastungen mit sich bringen. Eine gesunde Blase ist
daher neben der Vermeidung von Komplikationen auch wichtig fur die Lebensqualitat.

Die spezialisierte Abklarung und Behandlung der beeintréachtigen Blasen- und Darm-
funktion bei Multipler Sklerose bringt Lebensqualitat zurlick und hilft Komplikationen
zu vermeiden. Zdégern Sie nicht, uns zu kontaktieren - wir sind fur Sie da.

PD Dr. med. André Reitz
Prof. Dr. med. Regula Doggweiler




MULTIPLE SKLEROSE UND
BLASENFUNKTION

DIE NORMALE BLASENFUNKTION

Die Nieren produzieren den Urin, der
Uber die Harnleiter in die Harnblase
transportiert wird. Die Harnblase hat
zwei Aufgaben: Speicherung des
Harns unter Wahrung eines wasser-
dichten Verschlusses und Entleerung
der Blase zur gewlnschten Zeit und
am passenden Ort. Um diese Aufgabe
erflllen zu kdnnen, mlssen nicht

nur die einzelnen Organe intakt sein,
sondern auch deren Zusammenspiel
kontrolliert und koordiniert funktio-
nieren. Diese Steuerung wird vom
Nervensystem wahrgenommen. Das
Nervensystem erhalt Information von
der Blase (z.B. den Fullungszustand),
diese Signale werden Uber das RlUcken-
mark zum Gehirn geleitet und dort
verarbeitet. Wahrend der Blasenfll-
lung sichert der Schliessmuskel im
Beckenboden einen wasserdichten
Verschluss. Zur Blasenentleerung
werden Signale aus dem Gehirn Uber
das Rickenmark zur Blase und zum
Schliessmuskel geleitet. Zuerst 6ffnet
sich der Schliessmuskel; dann spannt
sich der Blasenmuskel so lange an, bis
der gesamte Urin entleert ist.

BLASENPROBLEME BEI MS

* Missen Sie die Blase haufiger

entleeren als friher?

MUssen Sie in der Nacht mehr als

einmal zur Toilette?

MUssen Sie oft auf die Toilette eilen,

um Urinverlust zu verhindern?

Haben Sie das Gefuhl, dass Sie

mussen pressen um die Blase zu

entleeren?

Haben Sie in letzter Zeit vermehrt

Blasenentzindungen?

Kénnen Sie wegen der Blase Dinge

nicht mehr tun, die Ihnen Spass

machen?

¢ MUssen Sie |hr Leben um die Blasen-
beschwerden herum organisieren?

.

.

Wenn Sie eine dieser Fragen mit «Ja»
beantworten, dann sprechen Sie mit
lhrem Arzt.

Es ist mdglich, dass die MS bei lhnen
eine Stérung der Blasen- und Becken-
bodenfunktion verursacht. Ein erfah-
render Neuro-Urologe kann diese
Probleme erkennen und l6sen.



BLASENFUNKTIONSSTORUNGEN

SO ERKENNEN SIE BLASEN-
FUNKTIONSSTORUNGEN BEI MS

Haufiges Wasserlassen

Entleerung der Blase in kurzen Inter-
vallen (stUndlich oder 6fter), meist
kleine Harnportionen, mehrfaches
Erwachen in der Nacht zur Blasen-
entleerung.

Verstdrkter Harndrang

Geflhl, die Blase sofort leeren zu muUssen,
verbunden mit der Unfahigkeit, den
Harn zu halten. Betroffene mit diesem
Problem haben wenig Zeit, um zur
Toilette zu gelangen.

Dranginkontinenz

Plétzlicher und dann nach kurzer Zeit
starker Drang erzwingt eine sofortige
Blasenentleerung. Wenn nicht nach
kurzer Zeit eine Toilette erreichbar ist,
kann der Harn nicht in der Blase
gehalten werden.

Erschwerte Blasenentleerung
Schwacher und unterbrochener Harn-
strahl, die Blase muss durch Pressen
entleert werden, nicht selten bleibt
Restharn zurick.

Unvolistandige Blasenentleerung
Eine unvollstadndige Entleerung der
Blase kann dazu fluhren, dass sich nach
relativ kurzer Zeit wieder Harndrang
meldet und somit haufiges Wasserlas-
sen notig wird. Restharn ist auch ein
Risikofaktor flr Blasenentzindungen.

Blasenentziindungen und MS
Blasenentziindungen sind haufig Folge
einer Inkontinenz oder einer unvoll-
standigen Entleerung der Blase, kdnnen
Schibe oder eine Progression beglins-
tigen und sollten daher abgeklart und
durch vorbeugende Massnahmen
vermieden werden.



DARMFUNKTIONSSTORUNGEN

Blase und Darm werden Uber parallel
laufende Nervenbahnen gesteuert und
kontrolliert. So kann es neben der
Blasenstérung auch zu Problemen der
Darmfunktion kommen. Viele Betroffe-
ne leiden unter einer Verstopfung mit
seltener und erschwerter Darment-
leerung. Die Tragheit des Darms flhrt
dazu, dass der Darminhalt nur langsam
transportiert wird. Oft wirkt sich eine
Verkrampfung des Analschliessmus-
kels erschwerend aus, denn die Darm-
entleerung wird dadurch zusatzlich
gebremst und erschwert. Auch eine
Stuhlinkontinenz oder eine Durchfall-
erkrankung kénnen bei Menschen mit
MS vorkommen.

Nicht selten verstarken sich eine gestorte
Blasen- und Darmfunktion gegenseitig.
Verstopfung, Durchfall und Stuhlinkon-
tinenz bei MS sollten abgeklart und
behandelt werden, um Komplikationen
wie Blasenentziindungen zu vermeiden
und die Lebensqualitat zu erhalten.
Behandelt werden Darmfunktions-
stdbrungen meist konservativ, so mit
Massnahmen zur Darmregulierung und
einer Beckenbodentherapie.




UNTERSUCHUNG UND
BEHANDLUNG VON
BLASENSTORUNGEN

Neben dem behandelnden Neurologen
ist der spezialisierte Neuro-Urologe
ein wichtiger Ansprechpartner fur
Menschen mit MS. Meist vergehen jedoch
Jahre zwischen Symptombeginn und
der ersten Konsultation beim Neuro-
Urologen. Schon im FrUhstadium einer
MS ist eine regelmassige neurourolo-
gische Betreuung ratsam, spatestens
beim Auftreten von Beschwerden
dann dringend erforderlich.

Im Vorfeld einer Erstvorstellung ist es
ratsam, flr einige Tage ein Blasentage-
buch zu flhren, in dem die Trink- und
Harnmenge erfasst und auch ein un-
freiwilliger Verlust von Urin vermerkt
werden kann. Die Erstabklarung besteht
aus dem Auswerten des Tagebuchs,
einer Urinuntersuchung zum Ausschluss
eines Blaseninfektes, der Kontrolle

der Nierenfunktion anhand der Nieren-
werte im Blut, sowie einer Harnstrahl-
messung mit Bestimmung des Restharns.
Ergibt sich aus diesen Erstuntersuchun-
gen der Verdacht auf eine Blasenfunk-
tionsstoérung, so sind ein Ultraschall der

Nieren und eine urodynamische Unter-
suchung sinnvoll. Bei einem unfrei-
willigen Harnverlust, dem Verdacht auf
Schéaden von Blase und Nieren und
vor jeder invasiven Therapie oder
Operation ist es empfehlenswert, einen
erfahrenen Neuro-Urologen zu Rate zu
ziehen. Das Ziel der neuro-urologischen
Behandlung ist es, die Speicherfunktion
der Blase zu stabilisieren, die Haufig-
keit der Entleerung zu normalisieren,
einen Harnverlust zu vermeiden und
die vollstandige Entleerung der Blase
sicherzustellen.

Das Spektrum der Therapieméglich-
keiten reicht von der medikamentdsen
Behandlung Uber die Beckenboden-
therapie und die Anwendung von Hilfs-
mitteln bis hin zu operativen Verfahren
wie der Botoxtherapie oder der Nerven-
stimulation. Alle Behandlungen dienen
dazu, Komplikationen und Spatschaden
zu vermeiden, Blasen- und Niereninfek-
tionen vorzubeugen und die Lebens-
qualitat zu erhalten.



ARZTETEAM

Im KontinenzZentrum Hirslanden betreuen erfahrende Spezialisten verschiedener
Fachrichtungen Frauen und Manner mit Stérungen der Blasen-, Darm und
Beckenbodenfunktion bei Multipler Sklerose. Wir bieten langjahrige facharztliche
Erfahrung und international anerkannte wissenschaftliche Expertise.

PD Dr. med. André Reitz Prof. Dr. med. Regula Doggweiler
Facharzt fur Urologie, Facharztin fur Urologie,

spez. Neurourologie, FMH spez. Neurourologie, FMH

Fellow of the European Board

of Urology

CEO KontinenzZentrum Hirslanden

Besuchen Sie auch unsere Website
far weitere Informationen:
www.kontinenzzentrum.ch

Far eine individuelle Beratung
erreichen Sie uns unter folgender
Telefonnummer:

T +4144 387 2910



KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN SCHAFFT.

IHRE GESUNDHEIT STEHT BEI UNS IM MITTELPUNKT. DAFUR SETZEN SICH TAGLICH UNSERE
16 KLINIKEN, 3 AMBULANTEN PRAXISZENTREN, 11 RADIOLOGIE- UND 4 RADIOTHERAPIE-
INSTITUTE SOWIE AMBULANTE CHIRURGIEZENTREN UND NOTFALLSTATIONEN EIN. AUCH
IN IHRER REGION SIND WIR FUR SIE DA: AARAU, BERN, CHAM, GENF, HEIDEN, LAUSANNE,
LUZERN, MEGGEN, MUNCHENSTEIN, SCHAFFHAUSEN, ST.GALLEN, ZURICH.

DETAILS ZU DEN STANDORTEN FINDEN SIE AUF: WWW.HIRSLANDEN.CH/STANDORTE

@ KLINIKEN

@ PRAXISZENTREN

@ RADIOLOGIEINSTITUTE
RADIOTHERAPIEINSTITUTE

BERATUNG UND INFORMATION

HIRSLANDEN HEALTHLINE 0848 333 999

KONTINENZZENTRUM HIRSLANDEN

LENGGHALDE 6

CH-8008 ZURICH

T +4144 387 2910

F+4144 387 2911
KONTINENZZENTRUM.HIRSLANDEN@HIRSLANDEN.CH

WWW.KONTINENZZENTRUM.CH
WWW.KLINIK-HIRSLANDEN.CH
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