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Nervenkontrolle der Blasenentleerung
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Bedeutung neurogener Blasenstorungen

« Schlafstérungen durch Nykturie — verstarkte Fatigue

 Harninkontinenz und Harnverhalt

- Blasen- und Unterbauchschmerzen, haufig verbunden mit verstarkter Spastik
« Erhéhte Sturzneigung

« >12 % der MS-Patient:innen mit rezidivierenden Harnwegsinfekten

« Harnwegsinfekte verursachen 30-50 % der akuten Hospitalisierungen bei MS und
konnen zur Urosepsis fuhren

«  Mogliche Komplikationen: Nierenschadigung, Urolithiasis, Blasenkarzinome

« Psychosoziale Auswirkungen: Scham, sozialer Rickzug, eingeschranktes
Sexualleben, erhebliche Einschrankung der Lebensqualitat

Hemmer B., Gehring K. et al. Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis-opticaSpektrum-Erkrankungen und MOG-IgG-assoziierten Erkrankungen, S2k-Leitlinie, 2024. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am
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Wesentliche Faktoren fur Kontinenz

Wahrnehmung, Verarbeitung und Bewertung des Harndrangs
Toilette: Erreichbarkeit, Zugang und Transfergeschwindigkeit
An- und Ausziehen « Sturzrate

WillkUrliche Beeinflussung der Blasenentleerung

Wahrnehmung der Blasenentleerung und des Fullungsstandes )
DU AUCH
o

Fahigkeit sich zu saubern

Hande waschen und trocknen

o
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Speicherstorung

- Nichtliche Infektionen
Toilettengange

- Vermehrter/ "
plotzlicher Harndrang Pseudoschube - Die Symptome lassen nicht immer auf die Art

- Inkontinenz der Storung schlief3en

« Starke Abhangigkeit vom ,Spannungszustand”

des vegetativen Nervensystems
Schmerzen

Entleerungsstérung « Entscheidend Blasendruck,

- Harnstrahl schwach Infektionsanfalligkeit, Neigung zu
oder unterbrochen

Autonome - Verzogerter Beginn Restharn/Harnverhalten

Dysreflexie - Restharn
- Harnverhalt

Spastik

) NOVARTIS




Hauptkategorien

* Spastischer Blasenmuskel L e s
+ Sensibilitat

« Schwacher Blasenmuskel

« Schlaffer Blasenmuskel +

 Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie (DSD):

« Veranderte Wahrnehmung der Blasenfullung
7 N\ 7 N\ /N
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Figure 1 Madersbacher classification system of neurogenic lower urinary tract dysfunction.

Hemmer B., Gehring K. et al. Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen und MOG-IgG-assoziierten Erkrankungen, S2k-Leitlinie, 2024. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am
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Diagnostik

«  Anamnese

« Neurologische und urologische Untersuchung,
ggf. gyndkologische Untersuchung

 Trink- und Miktionstagebuch Gber mindestens 3 volle Tage
 Infektausschluss/anamnese
* Restharnmessung

- Harnstrahlmessung (Uroflow)

«  Kreatinin, Harnstoff, evtl. Cystatin C/24-Stunden-Kreatinin-Clearance

* Nierensonographie

- ggf. (Video-)Urodynamik (sog. Blasendruckmessung) mit Beckenboden-EMG
« ggf. Urethrozystoskopie

» Lasix- oder Belastungs-Isotopennephrogramm: V.a. bei vesikorenalem Reflux um einen Ausgangsbefund zu
dokumentieren.

Hemmer B., Gehring K. et al. Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen und MOG-IgG-assoziierten Erkrankungen, S2k-Leitlinie, 2024. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am
05.02.2026
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TOILETTEN- UND TRINKPROTOKOLL @ Deutsche
ZUR THERAPIEKONTROLLE o2 FontieiE Sessliechat
der Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V. nach Prof. Dr. K-P. Jiinemann und Prof. Dr. D. Schultz-Lampel

Protokoll ohne und mit Medikation jeweils an zwei aufeinanderfolgenden Tagen in der Woche ausfiillen

Trink- |Ham- |Ham- |Urin- | Trink- |Ham- |Ham- |Urin- - [Ham- |Ham- |Urin- |Vorla Trink- |Ham- |Ham- |Urin- |t
menge | menge |drang |verlust |Wechsel menge | menge |drang |verlust menge |menge |drang |verlust menge |menge |drang |verlust

Trinkmenge: Anzahl Glaser/Tassen (ca. 150ml) - Harnmenge: x = wenig, xx = mittel, xxx = viel
Urinverlust: x = Tropfen, xx = feucht, xxx = sehr nass - Vorlagen: Angabe in Anzahl

- Harndrang: x = kaum, xx = stark, xxx = sehr stark

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V. FriedrichstraBe 15 60323 Frankfurt am Main www. kontinenz-geselischaft.de

https://www.kontinenz-gesellschaft.de/fuer-patienten/infomaterial/miktions-stuhltagebuch/
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Kontinenz-Fragebogen

der Deutschen Kontinenz Gesellschaft

Wie oft kommt es bei lhnen zu
unwillkiirlichem Urinverlust?

[J Nie

[J Einmal pro Woche oder seltener
[J Zwei- bis dreimal pro Woche

[J Einmal taglich

[0 Mehrmals taglich

[0 standig

Wie hoch ist der Urinverlust?

[J Kein Urinverlust

[0 Eine geringe Menge

(] Eine mittelgroBe Menge
[J Eine groBe Menge

Wie stark ist lhr Leben durch den Urinverlust
beeintrachtigt?

o 10 200 30 40

gar nicht stark

Wann kommt es zu Urinverlust?

Zu keiner Zeit

Bevor Sie die Toilette erreichen kénnen
Beim Husten, Niesen, Laufen usw.

Im Schiaf

Bei korperlicher Anstrengung und Sport
Nach dem Wasserlassen

Aus keinem ersichtlichen Grund
Urinverlust tritt sténdig auf

OoOooogooo

2 Hauptursachen

Unkontrollierter Urinverlust ist das Zeichen der Harn-
inkontinenz. Man unterscheidet zwei Hauptursachen,
die auch zusammen als Mischinkontinenz auftreten
kdnnen.

1. Harnbelastungsinkontinenz

Infolge einer Schwéache des BlasenschlieBmuskels geht
Urin unkontrolliert bei kérperlichen Belastungen wie
Heben, Tragen, Bewegungen oder beim Sport, aber
auch beim Niesen, Husten oder Lachen ab. Diese Form
der Inkontinenz kommt vor allem bei Frauen infolge
Schwichung der Muskulatur nach Schwangerschaften
und Geburten vor.

Durch ein aktives Beckenbodentraining, Elektrothera-
pieverfahren, Medikamente oder auch eine operative
Unterstitzung des SchlieBmuskels kann die Belastungs-
inkontinenz erfolgreich behandelt werden.

2. Harndranginkontinenz

Kommt es infolge eines standigen Harndranges zu hau-
figem Wasserlassen oder gar zum dranghaften Urinver-
lust, liegt die Stérung in der Blase selbst und nicht im
SchlieBmuskel. Diese Blasenstdrung, die typisch fiir
das héhere Alter ist, kann durch eine Uberaktivitat des
Blasenmuskels, aber auch durch Blasenentziindungen,
Tumore oder neurologische Erkrankungen hervorge-
rufen werden. Durch ein Blasentraining, mit die Blase
dampfenden Medikamenten und verschiedenen Elektro-
therapieverfahren lasst sich die Uberaktive Blase sehr
gut behandeln.

Da das Fiihren eines Blasentagebuches eine wichtige
Voraussetzung zur Differenzierung zwischen diesen
Inkontinenzformen ist, kdnnen Sie damit einen wichtigen
Beitrag fir eine richtige Diagnosestellung und damit
erfolgreiche Therapie leisten.

https://www.kontinenz-gesellschaft.de/fuer-patienten/infomaterial/miktions-stuhltagebuch/

. Deutsche
-

Kontinenz Gesellschaft

Tipps zu Lebensgewohnheiten

(Toilettentraining)

So trainieren Sie lhre Blase

Dem ersten Drang nicht nachgeben, z6gern Sie
das Wasserlassen hinaus. Setzen Sie sich hin und
warten Sie ab bis der Harndrang nachlaBt. Erst
dann sollten Sie die Toilette aufsuchen.

Fuhren Sie zu Beginn und auch im Behandlungs-
verlauf ein , Toiletten- und Trinkprotokoll“:
Registrieren und erleben Sie wie Ihr Medikament
Ihnen mehr und mehr hilft.

Um zusétzlich den SchlieBmechanismus lhrer
Harnréhre zu starken, empfiehlt sich ein Becken-
boden-Training.

Geben Sie lhrem Arzt friihzeitig Riickmeldung
Uber den Erfolg.

So trainieren Sie lhren SchlieBmuskel
Tipps fiir den Alltag:

Auch wenn es widersinnig klingt:
Ausreichend viel trinken hilft (ca. 21 am Tag)!
Wer zu wenig trinkt hat einen konzentrierten
Urin, der den Blasenmuskel reizt.

Erndhren Sie sich ausgewogen und ballaststoff-
reich (z. B. durch viel Gemise und Vollkompro-
dukte): Das ist gesund und hilft Verstopfungen
vorzubeugen.

www. kontinenz-gesellschaft.de
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Klinische Hinweise flr einen Harnwegsinfekt?

» Vermehrte Drangsymptomatik und Inkontinenz
» Brennen beim \Wasserlassen

» Spastikvermehrung = Harnverhalte

» Allgemeine neurologische Verschlechterung

> Ubel riechender bzw. triiber Urin

» Klassische Symptome konnen oft fehlen, auch Fieber z.T.

subjektiv nicht wahrgenommen!

» U.a. angesichts der zum Teil sehr kurzen Urinverweildauer in

der Blase kann der Urinstatus falsch negativ sein.

Im Zweifelsfall Kultur anlegen lassen

Hemmer B., Gehring K. et al. Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen und MOG-IgG-assoziierten Erkrankungen, S2k-Leitlinie, 2024. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am 05.02.2026)
Am J Phys Med Rehabil. 2023 August 01; 102(8): 663—669. doi:10.1097/PHM.0000000000002204

ufmann A. et al. Diagnostik und Therapie der neurogenen Dysfunktion des unteren Harntrakts, S1-Leitlinie. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am 05.02.2026) (— N OVA RT I S
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~Red Flags*

» Entscheidend Restharn und Druckniveau in der Speicherphase!

Domurath B, et al. Nervenarzt. 2021;92(4):349-358 d) N OVA RT I S




(Video-)urodynamische Untersuchung
Goldstandard bei neurologischen Blasenstorungen

Messung von:

Detrusordruck

Rektumdruck

Beckenboden-EMG Charakterisierung der Blasenstorung
Risikoabschatzung

Uroflow

: . - Therapiekontroll
Fullungs- und Miktionsurographie erapiekontrolle

Strahlenbelastung (neg. Schwangerschaftstest), Kontrastmittelunvertraglichkeit,
Infektionsrisisko, Blutungsrisiko v.a. bei Mannern unter Antikoagulation!

Hemmer B., Gehring K. et al. Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen und MOG-lgG-assoziierten Erkrankungen, S2k-Leitlinie, 2024.
Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am 05.02.2026)
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VerhaltensmalRhahmen

« Harndrang nicht zu lange hinauszdégern

« Regelmaliige Toilettengange nach der Uhr
« Verteilung der Trinkmengen

 Einsatz dulerer Miktionsreize

+  Gezielte Beckenbodenan-/ entspannung

«  Entspannende Atemtechniken

 Einsatz von Triggerzonen

- starke Bauchpresse vermeiden

Hemmer B., Gehring K. et al. Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen und MOG-lgG-assoziierten Erkrankungen, S2k-Leitlinie, 2024. Online: www.dgn.org/leitlinien
(abgerufen am 05.02.2026)
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Therapie - Basismal3nhahmen

Aufklarung der Betroffenen tber die Symptome sowie mogliche Komplikationen
ausreichende und gleichmaldig verteilte Trinkmengen

individuell geplante Miktionsintervalle

keine Verzogerung der Miktion

Miktionskalender

Toilettentraining

Hemmer B., Gehring K. et al. Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen und MOG-lgG-assoziierten
Erkrankungen, S2k-Leitlinie, 2024. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am 05.02.2026)

Kaufmann A. et al. Diagnostik und Therapie der neurogenen Dysfunktion des unteren Harntrakts, S1-Leitlinie. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen
am 05.02.2026)
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Therapiemoglichkeiten

Nicht medikamentdse Therapie: Strukturierte urologische Rehabilitation:
» Beckenbodentraining ohne oder mit + ausfuhrliche urologische Diagnostik (Typ
Elektrostimulation der Blasenfunktionsstorung,

Restharnmessung, Urosonographie und

 alleinige Elektrostimulation (intraanal,
Urodynamik),

vaginal),
- EMG-Biofeedback (TENS-Geréte) * Miktionstagebuch,
, , _ Flissigkeitsbilanzierung,
+ transkutane elektrische Stimulation des
Laboruntersuchungen,

N. tibialis am FulRinnenknochel (TPTNS) Blasentraining, Beckenbodentraining

Training der Blasenentleerung, ggf.
Training des intermittierenden
Selbstkatheterismus (ISK)

«  Moglichkeiten der Infektionsprophylaxe

fuhrt zu einer deutlichen Besserung der
Blasenfunktion und der Lebensqualitat.

Hemmer B., Gehring K. et al. Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen
und MOG-IgG-assoziierten Erkrankungen, S2k-Leitlinie, 2024. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am 05.02.2026), d
Kaufmann A. et al. Diagnostik und Therapie der neurogenen Dysfunktion des unteren Harntrakts, S1-Leitlinie. Online: ‘ N OVA RT I S
www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am 05.02.2026); Management und Durchflihrung des Intermittierenden Katheterismus (IK) bei
neurogener Dysfunktion des unteren Harntraktes Entwicklungsstufe: S2k AWMF-Register Nr.: 043/048
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s Medikamente

N far die Blase??
— Detrusor
\_/

D) Anticholinergika
% r/ Bs-Sympathomimetika
' Botulinumtoxin

4

Infektvorpeggung Innerer SchlieBmuskel
Phi\/{clﬁngenrlanpie Alphablocker
D-Mannose '\ /Alphaagonisten
Ostrogene

,Impfung”
(Antibiotika?)

Entscheidend ist eine druckarme
Speicherphase und restharnarme
Entlernung!

AuRerer SchlieRmuskel
Antispastika

Alphablocker

Urinproduktion
SSNRI

DDAVP

Kaufmann A. et al. Diagnostik und Therapie der neurogenen Dysfunktion des unteren Harntrakts, S1-Leitlinie. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am 05.02.2026) d) N OVA RT I S



Intermittierendes Selbstkatheterisieren (ISK)

nicht beschichteter
beschichtete Einmalkatheter Einmalkatheter Melaton Ergothan-Kopf  Kugelkopf Tiemann

I e — s

Einmalkatheter mit Einmlkameler: der beim

Separates, steriles

Beschichtung, der in einer Katheterisieren Gleitmittel zur Instillation
durch ein Gel Reservoir in die Hamréhre

durchgefiihrt wird

inmalkathe einer
mm e;:;h"ﬂmg' Einmalkatheter, mit einem \
welche aktiviert wird unter Gel benetzt ,
Zugabe von Wasser oder 1 } {

Einmalkatheter, mit einem
Gel Paket, welches zur

+ Katheter sind auch mit integriertem Urinauffangbeutel erhéitlich
* Einige dieser Katheter werden aufgrund ihrer GroGe als Kompakt Katheter ‘h
+ oder diskrete Katheter bezeichnet |

Abb, 3 Ubersich! Katheterspitzen

ISK stellt unverandert den Goldstandard der Blasenentleerung bei hohem Restharn im
Rahmen neurogener Blasenstorungen dar.

Langfristig komplikationsarmste Form der Blasenentleerung
Anwendung unter Berucksichtigung der individuellen medizinischen und sozialen Situation.

Management und Durchfihrung des Intermittierenden Katheterismus (IK) bei neurogener Dysfunktion des unteren Harntraktes Entwicklungsstufe: S2k AWMF-Register Nr.: 043/048 d) N OVA RT I S



Allgemeine Prinzipien der HWI-Prophylaxe bei IK

1. Beherrschung der 5. Vermeidung einer chronischen
Speicherfunktion der Blase Blasenuberdehnung
(Niederdruck-Speicherphase) (Blasenvolumen beim

2. adaquate Technik des IK Katheterisieren max. 500 ml)

3. individuell angepasstes 6. Ausschluss und gegebenenfalls
Kathetermaterial in ausreichender Behandlung anderer struktureller
Menge Risikofaktoren (z.B. Urolithiasis,

unzureichende Unterdruckung
einer neurogenen
Detrusoruberaktivitat,
vesikoureteraler Reflux)

4. Flussigkeitsaufnahme von
mindestens 1,5 Litern taglich,
moglichst gleichmalig Uber den
Tag verteilt (z.B. Wasser,
Krautertee, Saftschorle) /. Regulierung der Darmentleerung

Management und Durchflihrung des Intermittierenden Katheterismus (IK) bei neurogener Dysfunktion des unteren Harntraktes Entwicklungsstufe: S2k AWMF-Register Nr.: 043/048 d NOVA RT I S



Formen der Neuromodulation

Formen der Neuromodulation « Uberaktive Blase mit oder ohne Dranginkontinenz.

Transkutane elektrische Nervenstimulation
(TENS) « Harnverhalt (nicht-obstruktiv), insbesondere bei Detrusor-

Sphinkter-Dyssynergie.

Pudendale Neuromodulation

Analstimulation/transvaginale Stimulation » Stuhlinkontinenz.

Sakrale Neuromodulation Erfolgsraten variieren, die Wirksamkeit kann im Laufe der Zeit mit
fortschreitender MS abnehmen.

Perkutane tibiale Nervenstimulation (PTNS)

Schrittmacher

Elektrode

L
/N
Blase r' %

Sakralnery

Enddarm

Bildquelle: mit freundlicher Genehmigung von Medtronic Gloria Ryu, LEADING OPINIONS Gynikologie & Geburtshilfe 1/2017 d) NOVARTIS



Wo konnen sich Patient*innen z.B. bezuglich
Blasenstorungen informieren

https://www.kontinenz-gesellschaft.de/fuer-patienten/

https://www.dmsg.de/multiple-sklerose/ms-
behandeln/therapiesaeulen/symptomatische-therapie

https://register.awmf.org/assets/quidelines/030-050l_S2k_Diagnose-Therapie-
Multiple-Sklerose-Neuromyelitis-Optica-Spektrum-MOG-IgG-assoziierte-
Erkrankungen_2024-01.pdf

Auf Blasenfunktionsstorungen spezialisierter Urologe oder ein Kontinenz-
/Beckenbodenzentrumzentrum.

!/ NOVARTIS
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Kann man die Blasenstorung vollstandig
beseitigen?

Bei neurologisch verursachten Blasenstorungen bleibt die Fehlsteuerung der Blase
bestehen
=> oft dauerhafte Therapie notwendig!!

Eine vollige Heilung ist selten moglich, aber oft eine Besserung der Lebensqualitat
und Vermeidung von Sekundarkomplikationen bei guter interdisziplinarer
Zusammenarbeit von Patient/-in und behandelnden Arzten/-innen

Blasenstorungen sind gut behandelbar, erfordern aber konsequentes Vorgehen
und und andern sich nicht selten im Lauf der Erkrankung
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Darmstorungen bei
Multipler Sklerose
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Neurogene Darmfunktionsstorungen

° 24% - 71% der MS-Erkrankten leiden an einer chronischen
Obstipation und 25-51% an einer Stuhlinkontinenz.

* In etwa 30% kommen die NBD-Symptome kombiniert vor, fast
immer auch zusammen mit einer neurogenen Dysfunktion des
unteren Harntraktes.

* Bei Patienten mit NBD-Symptomen sind diese bei 31,6% bereits vor,
im Mittel aber 3,7 Jahre nach der Diagnosestellung der MS
vorhanden.

Hemmer B., Gehring K. et al. Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis-optica-Spektrum-Erkrankungen und MOG-IgG-assoziierten Erkrankungen, S2k-Leitlinie, 2024. Online:
www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am 05.02.2026)

NBD = Neurogenic Bowel Dysfunction
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Mogliche Konsequenzen fur die
Lebensfuhrung

Exterior

NESYY
sphincter

eingeschrankte Sozialer Riickzug
Lebensqualitat

Depression

Exterior
sphincler

Bei Stuhlinkontinenz
Scham und deutlich erhohte
Frustration Gefahr fur
Dekubitalulcera

Schmerzen

Gefahr von
sekundaren
Darmschadigungen

erhohter

Storungen des

Sexuallebens Pflegeaufwand

Hemmer B., Gehring K. et al. Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis-opticaSpektrum-Erkrankungen und MOG-IgG-assoziierten Erkrankungen, S2k-

Leitlinie, 2024. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am 05.02.2026) d) N OVA RT I S



Gastrointestinale Lokale

Symptome: Komplikationen:
Ungeplante Darmentleerung * Analfissur
Obstipation/Diarrhoe  Hamorrhoiden
Koprostase » Rektumprolaps
Darmverschluss * Marisken
Bauchschmerzen « Analfisteln
Blahungen « Perianalthrombose

v'Haufig Kombination von Obstipation und Inkontinenz
v'Blahungen als Ausdruck der Obstipation
v'Schmerzhafte Darmentleerungen

v'Spastikverstarkung in den Beinen durch Obstipation

') NOVARTIS
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Klinische Auswirkungen

der Darmfunktionsstorung

Inkontinenz Obstipation
Uberlauf Inkontinenz
Muskulare Neurogene Slow Transit Outlet
Inkontinenz Inkontinenz Constipation Constipation

Willklrliche Beckenbodenaktivitat!

S2K LL Neurogene Darmstdorung AWMPF-Register-Nr.: 179-004
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Basisdiagnostik |

Anamnese (z. B. Stuhlmenge und -konsistenz, Stuhlfrequenz,
Entleerungsdauer, Zeitpunkt der Defakation, Ernahrung, Medikamente,
Stuhlinkontinenz, erfolglose Entleerungsversuche)

e Stuhlbeobachtung nach Bristol Stool Scale
e Beurteilung des Abdomens mit Palpation und Auskultation
e anorektale Untersuchung

Inspektion der perianalen Region inkl. Beckenbodenbeurteilung zur
Beurteilung des Hautzustands

Medikation uberprifen!

S2K LL Neurogene Darmstérung AWMPF-Registrer-Nr.: 179-004 U N OVA RT I S



. Deutsche

w Kontinenz Gesellschaft

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag 7

Stu h | tag e b U Ch Datum Datum Datum Datum Datum Datum Datum
Wie oft hatten Sie heute Stuhlgang? Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Wie oft mussten Sie sich beeilen,
die Toilette zu erreichenr? Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Wie oft hatten Sie davon unkontrollierten
Stuhlabgang, weil Sie die Toilette nicht mehr Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
erreichen konnten?
Wie oft haben Sie davon den unkontrollierten
Abgang berhaupt nicht gespart? Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Haben Sie wegen lhrer Stuhlhalteschwache - : : : ] . ; . ) . ) ; ) )
heute Vorlagen benutzt? Oja Qnein dja Onein dja dnein Oja Onein dja Odnein Oja Qnein Qdja Odnein
Waren Ihre Unterwasche oder Ihre Voriagen Oja Onein Oja Onein Oja Odnein Oja Onein Oja dnein Oja QOnein Oja Odnein
heute verschmutzt?
Haben Sie heute Einlaufe oder Abfiihrzapfchen - . . - - , - . . . . - . ]
zur Stuhlentleerung genutzt? Oja QOnein Oja QOnein Oja QOnein Oja O nein Oja QOnein Oja QOnein Oja Onein
Fuhlten Sie sich heute durch lhre Stuhlinkon-
tinenz bei Ihren normalen Alltagstatigkeiten - . . - . , - , . . . . . .
eingeschrankt (Einkaufen, Verlassen der Oja Qnein Oja QOnein Oja Qnein Oja Onein Oja Qnein Oja QOnein Oja Onein
Wohnung, Sport, etc.)?

) ) _ 0 fest 0 fest 0 fest 0 fest O fest O fest Q fest
E\Seen\ﬁiaergcgﬁd%eschaﬁenhelt des Stuhles heute 0 weich O weich 3 weich 3 weich Q weich O weich O weich

) 1 flassig O flussig 1 fliassig 1 flissig O fliissig 4 flissig 4 flussig

https://www.kontinenz-gesellschaft.de/fuer-patienten/infomaterial/miktions-stuhltagebuch/
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. Deutsche
wr Kontinenz Gesellschaft

Zusammenfassung des Patienten zur aktuellen Kontinenzsituation

3 nie
Q seltener als 1 mal im Monat

Wie oft verlieren Sie unkontrolliert festen Stuhl? O haufiger als 1 mal im Monat
0 haufiger als 1 mal in der Woche

O meist taglich

Q nie
Q seltener als 1 mal im Monat

Wie oft verlieren Sie unkontrolliert flissigen Stuhl? Q haufiger als 1 mal im Monat
0 haufiger als 1 mal in der Woche

O meist taglich

Q nie

0 seltener als 1 mal im Monat
Wie oft gehen unfreiwillig Winde ab? Q haufiger als 1 mal im Monat

O haufiger als 1 mal in der Woche
O meist taglich

Q nie

Q3 seltener als 1 mal im Monat
Wie oft tragen Sie Vorlagen? O haufiger als 1 mal im Monat

QO haufiger als 1 mal in der Woche

QO meist taglich

Q nie
Q seltener als 1 mal im Monat

Wie oft miissen Sie wegen Kontinenzproblemen 0 haufiger als 1 mal im Monat

lhre Lebensgewohnheiten andern? )
QO haufiger als 1 mal in der Woche

O meist taglich

') NOVARTIS
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Inkontinenz-Skala bei Querschnittlahmung

R Grad | Inkontinenz nur fir Darmgase (Winde) Anale Inkontinenz
Inzelne, feste Kogelchen
e schwerauszuscherden) Gradlla  Schleimabgang Anale Inkontinenz
Gradllb  Stuhlschmieren Stuhlinkontinenz
Typ2 Wurstartig, klumpig
Grad Il Inkontinenz flr dinne Stiihle (Bristol Stool Scale 5-7:[32]:  Stuhlinkontinenz
s Warstarta mit issiger Oberfiche s. Zusatzmaterial online: Anhang 3.)
Grad IV Inkontinenz flir feste Stiihle (Bristol Stool Scale 1-4; Stuhlinkontinenz
pd Warstartig mitgltter Oberfische s. Zusatzmaterial online: Anhang 3.)
e e aitond Kriterien zur Beschreibung der Obstipation bei Querschnittlihmung
vpS ampchen, lelcht auszuscheiden . s .
fampehen, et auszsched Harter Stuhlgang (bei mind. 25 % der Defakationen) Bristol Stool Scale 1-2
e casin welcheiimpchen i Manuelle Unterstiitzung der Entleerung (bei mind. 25 % der Defdkationen)
unregelmatigem Ran
In der Regel weniger als 3 Stuhlentleerungen pro Woche
Typ7 Flissig, ohne feste Bestandtelle

Verlangerte Entleerungszeit

Inkomplette Stuhlentleerungen (bei mind. 25 % der Defadkation)
Erfolglose Stuhlentleerungsversuche

Meteorismus mit funktionellen abdominellen oder respiratorischen Stérungen

Geng, V, et al. S2k-Leitlinie: Neurogene Darmfunktionsstdrung bei Querschnittiahmung; AWMF-Register-Nr.: 179-004. coloproctology. 2020:42,375-389

Lewis SJ, et al. Scand J Gastroenterol. 1997;32(9):920-924.
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Zur zielgerichteten Therapie der
Stuhlinkontinenz sollte erfasst werden

v'Probleme der Sensibilitat im Enddarmbereich,
v'der Kontrolle des Schlie@muskels,
v'der Stuhlbeschaffenheit oder eine

v'massive begleitende Obstipation

!/ NOVARTIS



Erweiterte Diagnostik bei neurogener
Darmfunktionsstorung

Abdomineller Ultraschall

Abdomen-Ubersichtsaufnahme mit/ohne Kontrastmittel
Funktionelle Rektomanometrie

Labor: Hb, HK, Leukozyten, Thrombozyten, Elektrolyte, TSH basal, fT3 und fT4
Stuhldiagnostik nach Verdachtsdiagnose

Proktoskopie / Rektoskopie / Koloskopie

Bestimmung der Kolontransitzeit (CTT)

Kolonkontrasteinlauf / (MR)-Defakographie

Transanale Endosonographie / Veranderung der Muskulatur

S2K LL Neurogene Darmstorung AWMF-Register-Nr.: 179-004 d NOVA RT I S



Weiterfihrende Diagnostik bei speziellen
Fragestellungen

Weitere konsiliarische Untersuchungen nach individueller
Beurteilung:

 Viszeral-Chirurg
» Proktologe

» Neurologe

« Gynakologe

« Urologe

» Gastroenterologe

« Schmerztherapeut

Beckenbodenzentrum
S2K LL Neurogene Darmstorung AWMEF-Register-Nr.: 179-004 d) NOVART I S



Grundprinzipien des Darmmanagements

Planung und RegelmaRigkeit: Moglichst feste
Essenszeiten und ein exakter Abfuhrplan als
wichtiger Bestandteil des Darmtrainings

Noch vorhandene Reflexe nutzen: Trinken
oder Essen stimuliert den gastrokolischen
Reflex, was sich gezielt nutzen lasst

Massieren von Darmzonen, um
Darmregionen gezielt zu stimulieren

https://www.der-querschnitt.de/darmfunktionsstoerung-querschnittlaehmung-66175 (Letzter Zugriff: 16.02.2026)

Bewusst essen: Eine ballaststoffreiche Ernahrung
(30g/Tag) und eine ausreichende Flussigkeitszufuhr
sind fur eine gesunde Darmfunktion entscheidend.
In vielen Fallen wird auch eine spezielle Diat zur
Unterstltzung der Verdauung empfohlen

Nachhelfen: Langzeitvertragliche Abfuhrmittel zur
Stuhlmodulation, digitale Stimulation und/oder
digitales Ausraumen des Stuhls, Einlaufe, Zapfchen
oder Klistiere konnen die Entleerung erleichtern

In Bewegung bleiben: Physiotherapie, Sport und

Bewegung konnen dem Darm Impulse geben und
die Darmfunktionen fordern

') NOVARTIS
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Allgemeine Empfehlungen

Eine regelmaldige Ernahrung, ausreichende Flussigkeitsaufnahme (1500-2000 mi/Tag)
und Zufuhr mit Ballaststoffen (bis 30 g/Tag, |0slich und unloslich) sollte Grundlage der
Ernahrung sein.

Die Darmentleerung sollte optimaler Weise nach einer Mahlzeit geplant werden
(Gastrokolische Antwort).

Eine Anderung des Darmmanagements sollte erst nach ausreichender Beobachtung
(3-5 Stuhlentleerungen/1Woche) erfolgen (Ausnahme akute Interventionen).

Der Ampullen-Check nach der Stuhlentleerung sollte (V.a bei fehlender Sensibilitat im

Rahmen von Querschnittssyndromen) zur Uberpriifung der kompletten Entleerung
durchgefuhrt werden.

S2K LL Neurogene Darmstérung AWMF-Register-Nr.: 179-004 d NOVA RT I S



Physikalische Mal3nahmen und Entleerungstechniken

+  Beckenbodengymnastik und Biofeedback
« (Colonmassage

« Warmeapplikation

* Analdehnung

* vorsichtiges digitales Ausraumen Triggern

- Klistiere/Einlaufe/Irrigation

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
CO2-Laxantium Suppositorium auf de Basis von Stimulierendes Suppositorium
Gleitmitteln (Bisacodyl)
(Glycerol/Sorbitol)
Klistier auf der Basis von osmoti-
schen Wirkstoffen

S2K LL Neurogene Darmstérung AWMF-Register-Nr.: 179-004
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Stuhimodulierend > Abfiihrend >

Ballaststoffe mit Osmotisch Antiabsorptiv,
quellender wirksame sekretorisch wirksame Subs-
Eigenschaft Substanzen tanzen*
* | einsamen * | aktulose * Antrachione
* indische * Zucker / Zuckeralkohole -Sennesblatter
Flohsamenschalen
* Chiasamen
' * Diphenolische Laxantien
* Haferflocken * Macrogol _ _
* Guarbohne (Polyethylenglycol) Pl e, L
yetylengly - Bisacodyl
Weitere Medikamente mit Einfluss auf die Darmfunktion
Prokinetika Antiflatulantien Antidiarrhoika

* auch Stimulantien, Drastika, Irritantien, hydragog wirkende Substanzen

Eine Anderung des Darmmanagements sollte erst nach ausreichender Beobachtung
(3-5 Stuhlentleerungen/1Woche) erfolgen (Ausnahme akute Interventionen).

Geng, V, et al. S2k-Leitlinie: Neurogene Darmfunktionsstérung bei Querschnittlahmung; AWMF-Register-Nr.: 179-004. coloproctology. 2020:42,375-389
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Hilfsmittel

Analtampon® Indikation: Stuhlinkontinenz bei schlaffem Analsphinkter
Duschrollstuhl* Ziel: physiologische Entleerungsposition und Reduktion von Transfers
Fakalkollektor* Indikation: Stuhlinkontinenz und Immobilitét
Prirgip = Stoma-Beutel
FuB-Hocker* zur Unterstitzung der Sitzposition und Optimierung des ano-rektalen
Winkels
Irrigationssysteme transanal* siehe unter 6.2.
Stuhldauerableitungssysteme Indikation: Stuhlinkontinenz, lImmobilitét, Wundschutz bei Dekubitus
Neben der Stuhlausleitung sind Darmspiilung undfoder Medikamen-
B tengabe méglich.
Toilettenpapiergreifhilfe* )\ Einsatz bei eingeschrinkter Handfunktion oder ungenligender Sitzsta-
\ bilit&t.
A\ Toilettensitzauflage® Abpolsterung des Toillettensitzes (Dekubitusprophylaxe)
E-’ \ \ Toilettensitzerh&hung* Erleichterung - Transfer Rallstuhl-Toilette-Rallstuhl
§ Erleichterung - Zugang zum Analbersich bei Patienten mit frischen Frak-
e turen im Lenden- / Beckenbereich, welche keine Sitzposition in einem
90" Winkel einnehmen dirfen.
Zapfchen-Steckhilfe Arwendung bei eingeschrankter Handfunktion
Cave: Verletzungen im Analbereich.

*sind im Hilfsmittelverzeichnis (https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/home) gelistet

') NOVARTIS
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Absolute Kontraindikationen fur die
transanale Irrigation

Nicht abgeklarte peranale Blutungen und anale Schmerzen

Nicht abgeklarte Veranderungen der Stuhlgewohnheiten

Akute intraperitoneale Infektionen

Stenosierende rektosigmoidale Prozesse und nicht therapierte colorectale Karzinome

Operative Vollwandeingriffe am Enddarm vor weniger als 3 Monaten

4 Wochen nach Polypenentfernung am Rektum/Kolon

Ischamische Kolitis

— Durchfiihrung einer proktologischen Untersuchung zur Klarung der Reflexsituation und
der Spastik des Analkanals

— Beim Vorliegen von Red Flag Signs (Blutung, Schleimabgang und/oder veranderte
Stuhlgewohnheiten) Koloskopie veranlassen

https://www.manfred-sauer.com/wp-content/uploads/2023/02/MSS AK-neurogene-Darmfunktionsstoerungen-Checkliste-transanale-Irrigation-lrrigation-Vers-

1-2_ 8-2018_2-1.pdf (Letzter Zugriff 16.02.2026) d N OVA RT I S
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Prucaloprid

Prucaloprid (5-HT4-Rezeptor) stimuliert im Dickdarm
Massenbewegungen.

Die Wirksamkeit bei chronischer Obstipation wurde in Studien nachgewiesen.
Die 1-malige tagliche Dosis liegt bei 2 mg (1-4 mg).

Die substanzspezifischen Nebenwirkungen Kopfschmerz, Ubelkeit und Bauchschmerz
beschranken sich vorwiegend auf die erste Tage.

Fachinformation: symptomatische Behandlung chronischer Verstopfung bei
Erwachsenen, bei denen Laxativa (Abfuhrmittel) keine ausreichende Wirkung erzielen.

https://cdn.Imu-klinikum.de/a97c6ddcfae9c8eb/af0d44e8dc50/Frage-des-Monats-Juni-2025---Prucalopridf.pdf (Letzter Zugriff 16.02.2026)
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PAMORA

(peripher wirkende (p)-Opioid-Rezeptor-Antagonisten)

Oral: Naloxegol, ein pegyliertes Naloxon-Derivat
Naldemedin

SC: Methylnaltrexon, ein von Naltrexon abgeleitetes
guarternares Amin, ist zurzeit nur als Injektionsldsung zur
subkutanen Anwendung im Handel

Behandlung von opioidbedingter Verstopfung bei Erwachsenen.

Speziell dann eingesetzt, wenn herkdbmmliche Abfihrmittel
(Laxanzien) keine ausreichende Wirkung gezeigt haben.

Opioidinduzierte Obstipation, Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft; Online:
https://www.akdae.de/arzneimitteltherapie/arzneiverordnung-in-der-praxis/ausgaben-archiv/ausgaben-ab-2015/ausgabe/artikel/2016/2016-
01/opioidinduzierte-obstipation (zuletzt abgerufen: 24.02.2026)
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Geblahter Bauch / paradoxer Durchfall als
Folge der Obstipation

Blahungen entstehen unter anderem, wenn die Stuhlsaule zu lange im Dickdarm steht

Durch unvollstandige Darmentleerungen = fortschreitender Aufstau der Stuhlmassen
bis hin zu Kotsteinen Garungsprozess, Verflissigung des Stuhls oberhalb und erhohter
Gasdruck uber der Stuhlsaule

— Ausgeschieden wird im Wechsel mit Obstipation entweder dunnflUssiger,
ubelriechender Stuhl oder explosionsartigen Entleerungen

Therapie: Konsequentes Abfuhren mit geregeltem Absetzen von weichem aber
geformten Stuhl alle 1-2 Tage

S2K LL Neurogene Darmstoérung AWMF-Register-Nr.: 179-004

Geng, V, et al. S2k-Leitlinie: Neurogene Darmfunktionsstérung bei Querschnittlahmung; AWMF-Register-Nr.: 179-004. coloproctology. 2020:42,375-389 d NOVA RT I S



Therapie Pyramide bei neurogenen
Darmfunktionsstorungen
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] Abb. 2: Therapie Pyramide bei neurogenen Darmfunktionsstdrungen (modifiziert nach Emmanuel et al 2013)

Geng, V, et al. S2k-Leitlinie: Neurogene Darmfunktionsstérung bei Querschnittldhmung; AWMF-Register-Nr.: 179-004. coloproctology. 2020:42,375-389
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Euro Schlussel

Um Missbrauch zu vermeiden, muss bei der Bestellung des EURO-
Schllssels eine Kopie des Schwerbehindertenausweises, oder bei
nicht vorhandenem, ein arztlicher Nachweis Uber chronische Blasen-
und Darmstérungen beigelegt werden. Bestellt werden kann dieser
Euro-WC-Schlissel bei:

‘“‘5'B::\“:;rﬂ"Hc'sg\‘;“bavﬂe"eﬂe‘epa_ CBF-Darmstadt e.V., PallaswiesenstraBe 123a, 64293 Darmstadt,
aut ner ﬁ'ﬁte i anz EUTO Telefon: 06151 - 812210, Fax: 06151 - 812281,
Tsﬂeﬂﬁ\c\‘\e “dgn\ia"‘“def de https://www.cbf-da.de/leistungen/euroschluessel
Beant\*as;\‘;? ; cof-d2 oder beim
gchliss®

Bundesverband Selbsthilfe Korperbehinderter e.V.,
Altkrautheimer StraBe 20, 74238 Krautheim, Telefon: 06294-4281-
0,Fax: 06294-4281-79, E-Mail an infobsk-evorg,
https://shop.bsk-ev.org/EURO-WC-Schluessel-mit-weissem-
Schluesselband
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tel:06151%20-%20812210
tel:06151%20-%20812210
tel:06151%20-%20812210
tel:06151%20-%20812281
tel:06151%20-%20812281
tel:06151%20-%20812281
tel:06294-4281-79
tel:06294-4281-79
tel:06294-4281-79
tel:06294-4281-79
tel:06294-4281-79

Weitere spannende Inhalte und
praktische Tipps finden Sie in
unserer MS&ich Patienten Broschure

QR Code scannen oder fragen Sie
Ihren Novartis Ansprechpartner d) NOVARTIS
nach der Broschure




Akutklinik mit

- umfassender Diagnostik,

- Anwendung aller zugelassenen
Immuntherapien

- Immunadsorption bei schweren Schiiben
- Gleichzeitig intensive symptomatische
Therapie

- Palliativmedizinischer Dienst

- Schmerztherapie, Neurourologie,
Psychiatrie

- Teilnahme an Studien

Tagesklinik

MS Ambulanz nach §116 b/ASV
Privatambulanz

Pflegeheim ,Haus der Freunde“ fiir junge
MS Patienten

FRAGEN

Vielen Dank fiir Ihre
Aufmerksamkeit!

Dr. Wolfgang Feneberg
Ltd. Oberarzt

www.ms-klinik.de  Tel.: 08151-2610
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