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Liche Leterinnen, liche Leger,

f rviele Millionen Menschen geh ren Blasen- oder Darmfunktions-

st rungen zum Alltag. Sie k nnen Urin oder den Stuhlgang nicht mehr
selbstst ndig abf hren. Viele Inkontinenzpatienten katheterisieren sich
selbst und f hren dadurch ein unabh ngigeres und mobileres Leben.

Das k nnen Sie auch! Unser Ratgeber soll Ihnen zeigen, wie der intermit-

tierende Selbstkatheterismus (ISK) bei Harninkontinenz und Transanale
Irrigation bei Stuhlinkontinenz funktionieren, welche Eigenschaften ein
Kathetersystem mit sich bringen sollte und welche M glichkeiten dieses
Verfahren bietet, damit Betroffene ein selbstbestimmtes Leben f hren
k nnen - sei es im Alltag, auf Reisen, bei freizeitlichen Aktivit ten oder
in der partnerschaftlichen Beziehung.

M glicherweise sind Sie selbst oder eine Person aus ihrem nahen Um-
feld von dem Thema betroffen. Deshalb m chten wir Ihnen mit diesem
Ratgeber unsere Hilfe anbieten. Das Gespr ch mit einem Arzt ist zwar
immer der erste Schritt. Doch um Ihnen die bestm gliche Hilfe f r lhr
Anliegen zu gew hrleisten, stehen Ihnen in den Sanit tsh usern mit
dem L cheln mit ausgebildeten Experten aus den Bereichen Stomathe-
rapie, Urotherapie und Kinderversorgung deutschlandweit beratend zur
Verf gung.

Sie werden sehen, wie schnell Sie in der Lage sind, sich selbst zu versor-
gen, um somit mehr Lebensqualit t und Unabh ngigkeit zu gewinnen.

Wir fmum uht m,LSdL.’
Thr Sanikikthans mit dem Licheln

H ufig gestellte Fragen

- Intermittierender Selbstkatheterismus - was ist das berhaupt?

Beim intermittierenden Selbstkatheterismus (ISK) erfolgt die regelm Pige Entleerung der Blase ber
das Einf hren eines Einmalkatheters (durch die Harnr hre) in die Harnblase durch den Betroffenen
selbst.

- Wie kann ich die Anwendung des ISK erlernen?

Sie lernen die richtige Anwendung entweder in der Klinik oder zu Hause. Wichtig ist in jedem Fall die
Anleitung durch einen Arzt oder Experten aus dem Sanit tshaus mit dem L cheln. Erst einmal erlernt,
ben tigen Sie f rdie Durchf hrung nicht viel mehr Zeit als f r einen normalen Toilettengang.

- Wie oft muss ich den ISK t glich durchf hren?
Nahezu genauso h ufig wie das normale Wasserlassen, also circa vier bis sechsmal t glich.

- Welcher Katheter ist f r mich der richtige und wie oft kann ich einen Einmalkatheter
verwenden?

Die Kathetergr e w hlit der behandelnde Arzt oder die betreute Fachkraft aus dem Sanit tshaus
mit dem L cheln aus (siehe Seite 13). Sterile Einmalkatheter sind in jedem Fall ausschlieplich f r
den Einmalgebrauch bestimmt, da sie nach der Anwendung mit Keimen verunreinigt sind.

- Tut die Verwendung eines Katheters weh?

Insbesondere am Anfang kann es zwar etwas unangenehm sein, Schmerzen sollten Sie allerdings
keine versp ren.

- Wie viel FI ssigkeit sollte ich pro Tag aufnehmen?

Die Deutsche Gesellschaft f r Ern hrung empfiehlt 1,5 Liter t glich.
Die Aufnahme sollte zu einer Urinmenge von rund 1,5 bis 2 Litern
pro Tag f hren. Protokollieren | sst sich dies am besten mit-
hilfe eines Miktionstagebuch.
Download: www.sani-aktuell.de/inkontinenz

- Wo erhalte ich meine Einmalkatheter?

Ihr Arzt stellt Ihnen daf r ein Hilfsmittelrezept aus, wel-
ches Sie direkt im Sanit tshaus mit dem L cheln in lhrer
N he (www.sani-aktuell.de/sanitaetshaus-finden) einl sen
k nnen, soweit lieferbar.



Blasenschw che? Sie sind nicht allein!

Nach aktuellen Untersuchungen liegt bei bis zu jedem dritten Menschen ber 40 in
Deutschland eine Harninkontinenz vor. Unter Bewohnern von Pflegeeinrichtungen w chst
der Anteil der Betroffenen auf bis zu 70 %.

Rund neun Millionen Deutsche sind betroffen.
Weltweit gibt es sogar rund 200 Millionen Inkontinenzbetroffene!

Te Ty
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Unter den Iteren Menschen ab 65 Jahren sind mehr Frauen als M nner inkontinent:
Etwa 18 Prozent der weiblichen ber-65-J hrigen und 9 Prozent der m nnlichen
ber-65-J hrigen.

ey
@. lm M NNER

Bei Frauen ist Harninkontinenz sogar die verbreitetste chronische Krankheit:

35% Inkontinenz

5 Harninkontinenzund | ©| . sommass ) Q) i
Blasenmanagement |

7% Diabetes




Was ist eine Blasenfunktionsst rung? Ursachen f r eine
Blasenfunktionsst rung

Unterschieden wird zwischen neurogenen Blasenentleerungsst rungen (durch
eine St rung des zentralen Nervensystems) und solchen ohne Nervenbetei-
ligung. Bei neurogenen Blasenentleerungsst rungen f hren Fehlfunktionen
oder Verletzungen des Nervensystems dazu, dass die Blasenfunktion beein-
tr chtigt ist. Eine neurogene Blasenentleerungsst rung geht je nach Art

Es gibt viele Ursachen f r eine Blasenfunktionsst rung:

Multiple Sklerose (siehe S. 10)

entweder mit h ufigem, unkontrolliertem Urinverlust oder mit einem Harn- Querschnittl hmung (siehe S. 10)

verhalt (wenn die gef Ilte Harnblase nicht spontan entleert werden kann)

einher. In allen F llen ist eine bewusste Kontrolle ber die Blasenentleerung Spina bifida (offener R cken) (siehe S. 10)
nicht m glich. :

Grunds tzlich lassen sich vier verschiedene Arten neurogener Blasen-
entleerungsst rungen unterscheiden: Blasenl hmung infolge von Multipler Sklerose, Schlaganfall, Diabetes,

Medikamentennebenwirkung oder chronischem Alkoholmissbrauch
Schilaffe Blase

(auch atonische Blase) Ersatzblasen

Durch fehlende Kontraktionsf higkeit der Blasenmuskulatur kommt es :
zum Harnverhalt. Ursache sind in der Regel akute R ckenmarksverlet- Schwere Sch del-Hirn-Verletzungen
zungen oder zum Beispiel nach einer radikalen Geb rmutterentfernung.

Spastische Blase

Schwere Bandscheibensch den

(auch Reflexblase) Blasen beraktivit t in Kombination mit medikament ser Behandlung
Durch Spasmen der Blasenmuskulatur kommt es zu einer h ufigen und . : :
unkontrollierten Entleerung der Blase. Auch die Reiz bertragung zum Abflussbehinderung, z. B. bei gutartiger Prostataerkrankung
Gehirn ist gest rt. Auch hierist eine R ckenmarksverletzung oder eine
Hirnsch digung die Ursachen. Beckenringfrakturen
Unkontrollierte Blase Psychogene Krankheiten
(auch enthemmte Blase)
) Sollten Sie von Ver nderungen
Sie upert sich durch einen h ufigen und sehr starken Harndrang oder Problemen mit dem Wasserlassen
und v lligem Kontrollverlust ber die bewusste Entleerung der Blase. betroffen sein, ist der Arzt der erste und
Ursache sind neurologische Sch digungen im Gehirn, beispielsweise richtige Ansprechpartner f r Sie.

Er erfragt lhre individuelle Krankheitsgeschichte
und leitet eine entsprechende urologische
Untersuchung ein, um dann die Diagnose zu stellen.
Wichtig sind die rztliche Behandlung und anschlie-
Bende Versorgung mit entsprechenden Hilfsmitteln
und einer gewissenhaften Einweisung durch einen
Experten aus dem Sanit tshaus mit dem L cheln.
Ohne dies besteht die Gefahr schwerer
anatomischer und funktionaler Ver nderungen
am Harntrakt, die zu Entz ndungen oder ’
Nierenversagen f hren k nnen.

aufgrund eines Schlaganfalls, eines Sch del-Hirn-Traumas oder bei
Multipler Sklerose.

Schlaff gel hmte Blase
(auch areflexive Blase)

Die f r die Blasenentleerung verantwortliche Muskulatur arbeitet nicht
mehr. Ursache ist eine Sch digung des peripheren Nervensystems als
Folge von zum Beispiel Diabetes oder einer Operation im Beckenbereich.
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Wie eine R ckenmarksverletzung
die Blase beeinflusst

Bei einer Sch digung lhres R ckenmarks ist die

F higkeit, Signale zu senden und zu empfangen,
beeintr chtigt, was Probleme der Blasenentlee-
rung zur Folge hat. Inwieweit Ihre Blasenfunktion
beeintr chtigt ist, h ngt von der anatomischen
Position und dem Schweregrad lhrer Verletzung
ab. Einfach gesagt: Je h her die Position der
Verletzung ist, desto schwerwiegender k nnen die
Folgen f r Ihre Gesundheit sein. Dies liegt daran,
dass die M glichkeiten zur Steuerung und Kont-
rolle des Urinierens ber das Gehirn und dessen
verschiedene Zentren verloren gehen.

Die Spina bifida ist im Volksmund auch als ,,offe-
ner R cken" bekannt

Es handelt sich dabeium eine angeborene Fehlbildung
der Wirbels ule. Das hochempfindliche R ckenmark,
das normalerweise sicher im Inneren der Wirbels ule
eingebettet ist, liegt an einer Stelle ungesch tzt offen.
Der Informationsfluss zwischen K rper und Gehirn wird
dadurch behindert. Es kommt zu L hmungserschei-
nungen und Empfindungsst rungen, die umso st rker
ausgepr gt sind, je h her sich die offene Stelle in der
Wirbels ule befindet.

Warum die Multiple Sklerose (MS) auch Ihre Blase
beeinflussen kann

MS ist eine chronische Erkrankung, bei der sich im in Ge-
hirnund R ckenmark Entz ndungsherde bilden. Die an-
haltende Entz ndung sch digt die Nervenzellen, sodass
sie nicht mehr in der Lage sind, Botschaften wirkungsvoll

vensystems betroffen sein k nnen, die f r die Steuerung
der Blase unerl sslich sind, kommt es bei Menschen mit
MS h ufig zu einer gest rten Blasenfunktion.

zu bermitteln. Da hiervon auch Bereiche des Zentralner-

Formen der Harninkontinenz

Belastungsinkontinenz

K rperliche Belastung f hrt zum unwillk rlichen Urinverlust, z. B.
Husten, Lachen oder Heben. Tritt h ufig bei Frauen infolge einer ge-
schw chten Beckenbodenmuskulatur auf, z. B. nach Schwangerschaften,
Vaginalgeburten oder in der Menopause.

Dranginkontinenz

PI tzlicher, berm Big starker Harndrang. Tritt z. B. bei Frauen in Ver-
bindung mit Schwangerschaft, Geburt und Wechseljahren auf, aber auch
bei Krankheiten wie Multipler

Sklerose oder Parkinson.

Mischinkontinenz
Kombinierte Symptomatik aus Belastungs- und Dranginkontinenz.

berlaufinkontinenz
Die Blase entleert sich nur unzureichend. Neben neuronalen Ursachen
ist hier die Prostatavergr perung eine h ufige Ursache. Tritt bei vielen
M nnernim Alter auf.

Funktionelle Inkontinenz

Harnabgang, ohne dass daf reine k rperliche Ursache zu finden ist. Die
Ursachen sind meist physischer oder kognitiver Art, z. B. eine Kopfver-
letzung oder Alzheimer-Erkrankung.

Schweregrade der Harninkontinenz

Inkontinenz ist in unterschiedliche Schweregrade eingeteilt.
Man kann sie unter anderem an der ausgeschiedenen Urinmenge
innerhalb von vier Stunden bemessen.

©@ @ @

Schweregrad 1 Schweregrad 2 Schweregrad 3 Schweregrad 4
ca. 50 bis 100 ml ca. 100 bis 200 ml ca. 200 bis 300 ml mehr als 300 ml



Leichter Leben mit intermittierenden
Selbstkatheterismus (ISK)

Unkontrollierter, unfreiwilliger Urinverlust als Folge von Blasenfunktionsst rungen, kann
durch ein konsequentes Blasenmanagement vermieden werden. Der intermittierende
Selbstkatheterismus ist ein effektives Mittel, die Urinausscheidung selbst zu kontrollie-
ren, gegebenenfalls in Kombination mit medikament ser Unterst tzung.

Hierzu f hren Sie selbst einen Katheter in die Harnr hre ein, sodass der Urin abfliefen kann. Der
Katheter wird im Anschluss wieder entfernt. Dabei gehen die Systeme auch auf die Unterschiede der
Harnr hren von Mann und Frau ein. Einmal erlernt, ist diese Methode sehr einfach und angenehm
anzuwenden, da sie der nat rlichen Blasenentleerung am n chsten kommt. Betroffene k nnen dank
Selbstkatheterismus wieder ein selbstbestimmtes Leben f hren.

Um den intermittierenden Selbstkatheterismus erfolgreich durchf hren zu k nnen, sind
verschiedene Voraussetzungen zu erf llen: An erster Stelle stehen die Motivation und Lernbereit-
schaft. Dar ber hinaus ist eine ausreichende Arm- und Handfunktion f r die Durchf hrung der
Blasenentleerung sowie das selbstst ndige Aus- und Ankleiden wichtig. Motorische Einschr nkungen
k nnen den intermittierenden Selbstkatheterismus erschweren. In diesen F llen gibt es die M glich-
keit, Einf hrhilfen zum Katheterisieren zu verwenden oder Personen aus dem famili ren Umfeld um
Hilfe zu bitten.

Die Frequenz besprechen Sie mit Inrem Arzt oder dem Experten aus Ihrem
Sanit tshaus mit dem L cheln. Sie liegt durchschnittlich bei vier- bis
sechsmal t glich, also genau wie der nat rliche Rhythmus
des Toilettengangs.

Auch wenn die Anwendung f r
" Betroffene am Anfang mit Unsicherheit
oder ngsten verbunden sein mag,
so erm glicht der Selbstkatheterismus H
die komplikations rmste ableitende
Urininkontinenzversorgung. :

Studienergebnisse zeigen, dass damit
die H ufigkeit eines Nierenversagens

und die daraus folgende Sterblichkeit
bei Querschnittspatienten um
die H Ifte sinkt.

© Fresenius Kabi Deutschland GmbH
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Worauf kommt es bei der Auswahl
des Katheters an?

folgende Eigenschaften erm glicht:

Besonders wichtig ist es, dass lhre Harnr hre bei ;
der Anwendung nicht verletzt wird. Dies wird durch l l l I | [ ' ; l '

= Keine scharfen Kanten im Bereich der Seitenl cher
(abgerundete Katheteraugen)

= Ausreichende Biegsamkeit, die die Harnr hre | | ' |
vor Verletzungen sch tzt

= Optimale Gleitf higkeit des Katheters, beispielsweise
durch eine hydrophile Beschichtung

= Flexible, weiche und abgerundete Spitze f r
ein sanftes Einf hren

© Fresenius Kabi Deutschland GmbH

= Einf hrhilfen f rein sauberes Katheterisieren l ' | | |

Neben der Auswahl des Katheters muss die richtige Gr e bestimmt werden. Sie bezieht sich auf den
Durchmesser des Katheters und muss m glichst genau dem Durchmesser der Harnr hre entsprechen.

Die Katheterl nge richtet sich danach, ob der Katheter f r Frauen, M nner oder Kinder gedacht ist.

Es gibt Einmalkatheter und Komplettsysteme. Bei einem Komplettsystem ist der Einmalkatheter
bereits in einen Urinbeutel integriert. So sind Sie beim Katheterisieren unabh ngig von einer Toilette.

© Fresenius Kabi Deutschland GmbH



Harninkontinenz bei Frauen

Die Ursachen f r Harninkontinenz bei Frauen sind zumeist ein schwacher Beckenboden,
bergewicht, Arzneimitteleinnahme, Diabetes, Unterleibsoperationen oder Schwanger-
schaft/Geburt.

Eine weitere Ursache sind Harnwegsinfektionen (HWI). Diese sind | stig, schmerzhaft und leider
sehr h ufig. Sie treten auf, wenn Bakterien in Harnr hre und Blase gute Wachstumsbedingungen
finden. Wie bei jeder anderen Infektion gilt auch hier: Je | nger das Problem unbehandelt bleibt, desto
st rker k nnen die Komplikationen ausfallen.

HWI in Zahlen

~ Etwa die H Ifte aller Frauen
wird im Laufe ihres Lebens eine
Harnwegsinfektion erleiden.

- Frauen zwischen 16 und
35 Jahren sind etwa
35-mal h ufiger von HWI
betroffen als M nner.

- Das Risiko einer HWI ist
o drei- bis viermal h her,
wenn Sie eine Frau sind.

. 7
- Etwa 1/3 aller Frauen im Alarmierend:
Alter von 24 Jahren hatten / Frauen warten durch-

schnittlich 5,6 Jahre bis

. sief reine Diagnose
.............................................................................. % ihrer Inkontinenz zum P
) Arzt gehen! ’

bereits eine HWI.

Das sagen Umfragen

&m

52,9% Manchmal
f hle ich mich im

R4 L

44,6% Ich versuche
aktiv gegen meine
Blasenschw che
anzuarbeiten.

50,4% Mir ist meine
Blasenschw che

Alltag eingeschr nkt. peinlich.
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ISK f r Frauen - Schritt f r Schritt

Waschen Sie sich zu Beginn gr ndlich die H nde mit

- Wasser und Seife.

Legen Sie den Katheter, ein geeignetes Schleimhaut-
desinfektionsmittel, Kompressen oder Tupfer und ein
H ndedesinfektionsmittel in Griffn he bereit.

Knicken und dr cken Sie das Wassersachet in der
geschlossenen Katheterverpackung, sodass die Fl ssig-
keit nach unten fliept. Verteilen Sie das Wasser durch
Hin- und Herschwenken in der Verpackung und warten
Sie 30 Sekunden bis zur vollst ndigen Aktivierung der Be-
schichtung ab, die eine gute Gleitf higkeit erm glicht.

ffnen Sie die Katheterverpackung an der se ungef hr
um ein Drittel der Verpackungsl nge.
Befestigen Sie die Verpackung entweder mit demr ck-
seitigen Aufkleber an einer glatten, trockenen Fl che
oder h ngen Sie diese mit der se an einen Haken oder
Handtuchhalter.

Setzen Sie sich bequem und aufrecht auf die Toilette
(beim Sitzen im Bett oder auf dem Rollstuhl zus tzlich
eine Unterlage und einen Auffangbeutel verwenden).

F reine bessere Sicht auf den Genitalbereich k nnen Sie
einen Spiegel am Toilettenrand oder am Oberschenkel
befestigen. Die Schamhaare sollten kurz gehalten oder
ganz entfernt sein.

Desinfizieren Sie sich sorgf Itig die H nde. Dazu k nnen
Sie T cher, fl ssige oder gelartige Desinfektionsmittel
verwenden. Beachten Sie bitte die angegebene Einwirk-
zeit des von Ihnen verwendeten Produktes.

© Fresenius Kabi Deutschland GmbH

Spreizen Sie den Genitalbereich und spr hen Sie das
Schleimhautdesinfetionsmittel direkt auf den Harnr h-
renausgang und die Schamlippen. Wischen Sie anschlie-
Bend von oben nach unten mit einer Kompresse oder
einem Tupfer nach.Wiederholen Sie den Spr hvorgang
und warten Sie die Einwirkzeit des von lhnen verwende-
ten Desinfektions mittels ab.

Ziehen Sie den Katheter langsam am Konus aus der Ver-
packung heraus (Katheterspitze und -schaft dabei nicht
in Kontakt mit K rperteilen oder Gegenst nden bringen).

F hren Sie den Katheter vorsichtig in die Harnr hre ein.
Gehen Sie behutsam vor und f hren Sie den Katheter
niemals mit Gewalt ein, da dies zu Verletzungen f hren
kann.

Sobald Urin zu fliefen beginnt, schieben Sie den Kathe-
ter weitere 1-2 cm in die Blase vor. Wenn kein Urin mehr
fliept, ziehen Sie den Katheter langsam heraus, um die
Blase vollst ndig zu entleeren.

Wenn Sie als Rollstuhlfahrerin einen Auffangbeutel
vewenden, knicken oder klemmen Sie den Schlauch des
Auffangbeutels vor dem Herausziehen des Katheters ab,
um einen eventuell auftretenden Sog in der Harnr hre zu
verringern.

Stecken Sie den Katheter zur ck in die Verpackung und
entsorgen Sie diesen. Waschen Sie sich zum Abschluss
gr ndlich die H nde.



_ Harninkontinenz bei M nnern

Die Ursachen f r Harninkontinenz bei M nnern sind zumeist chronischer Husten, Verstop-
fung, Fettleibigkeit, Infektionen von Blase oder Harnwegen, eine Obstruktion im Harntrakt,
schwacher Beckenboden oder schwache Blasenmuskeln, Verlust der SchlieBmuskelkraft,
Nervensch den, Prostatakrebs und neurologische St rungen.

Eine gutartig vergr Perte Prostata ist kein Prostatakrebs. Die Gr Benzunahme kann allerdings auf
die Harnblase und deren Muskulatur sowie auf die Harnr hre dr cken und dadurch Beschwerden beim
Wasserlassen verursachen.

Das sagen Umfragen

39,7% Manchmal
f hle ich mich im

LA

38,5% Mir ist meine
Blasenschw che

4,4% Ich versuche
aktiv gegen meine
Blasenschw che
anzuarbeiten.

Alltag eingeschr nkt. peinlich.

Suchen M nner bei Harnverlust einen Arzt auf?

@_ Nein, aber ich denke dar ber nach
In Deutschland k nnen
- Nein, das kam bisher nicht infrage M nner ab 45 Jahren einmal

j hrlich eine Vorsorgeuntersuchung
{ zur Fr herkennung von Prostatakrebs in
Anspruch nehmen. Lag bereits ein Fall
von Prostatakrebs in der Familie vor,
besteht dieses Angebot der
gesetzlichen Krankenkassen
bereits ab dem
40. Lebensjahr.




20

ISKf r M nner - Schritt f r Schritt

Waschen Sie sich zu Beginn gr ndlich die H nde mit Wasser und Seife.

Legen Sie den Katheter, ein geeignetes Schleimhautdesinfektionsmittel,

Kompressen oder Tupfer und ein H ndedesinfektionsmittel in Griffn he
bereit.

Knicken und dr cken Sie das Wassersachet in der geschlossenen
Katheterverpackung, sodass die Fl ssigkeit nach unten fliept.
Verteilen Sie das Wasser durch Hin- und Herschwenken in der
Verpackung und warten Sie 30 Sekunden bis zur vollst ndigen
Aktivierung der Beschichtung ab, die eine gute Gleitf higkeit
erm glicht.

ffnen Sie die Katheterverpackung an der se ungef hrum
ein Drittel der Verpackungsl nge.
Befestigen Sie die Verpackung entweder mit demr ckseitigen
Aufkleber an einer glatten, trockenen FI che oder h ngen Sie
diese mit der se an einen Haken oder Handtuchhalter.

Stellen Sie sich vor die Toilette oder setzen Sie sich bequem und
aufrecht darauf (beim Sitzen im Bett oder auf dem Rollstuhl

zus tzlich eine Unterlage, einen Auffangbeutel und einen
Textilhalter zur Befestigung der Hose verwenden).

Desinfizieren Sie sich sorgf Itig die H nde. Dazu k nnenSie T cher,
fl ssige oder gelartige Desinfektionsmittel verwenden. Beachten Sie

bitte die angegebene Einwirkzeit des von Ihnen verwendeten Produktes.

Ziehen Sie die Vorhaut zur ck und spreizen Sie den Harnr hrenaus-
gang. Spr hen Sie das Schleimhautdesinfektionsmittel direkt auf den
Harnr hrenausgang und die Eichel.

Wischen Sie anschliefend mit einer Kompresse oder einem Tupfer nach.

Wiederholen Sie den Spr hvorgang und warten Sie die Einwirkzeit des
von Ihnen verwendeten Desinfektionsmittels ab. Die Vorhaut sollte

zur ckgezogen bleiben.

Legen Sie den Penis auf einer sterilen Kompresse ab oder benutzen Sie
eine Halterung, sodass der desinfizierte Bereich nicht in Kontakt mit

K rperteilen oder anderen Gegenst nden kommt.

© Fresenius Kabi Deutschland GmbH

Ziehen Sie den Katheter langsam an der Einf hrhilfe aus der
Verpackung heraus (Katheterspitze und -schaft dabei nicht in
Kontakt mit K rperteilen oder Gegenst nden bringen).

Halten Sie mit der anderen Hand den Katheterkonus fest und schieben
Sie die Einf hrhilfe nach unten, bis sie ungef hr10 cm von der
Katheterspitze entfernt ist. Dr cken Sie die Einf hrhilfe an dieser Stelle
zusammen und halten Sie so den Katheterschaft fest.

10) Lassen Sie den Katheterkonus los und heben Sie mit dieser
Hand den Penis so an, dass die Eichel nach oben zeigt. Dr cken
Sie mit Daumen und Zeigefinger auf den Eichelansatz, damit
sich der Harnr hrenausgang ffnet. 11) Strecken Sie den Penis
leicht und f hren Sie den Katheter vorsichtig in die Harn r hre
ein. Gehen Sie behutsam vor und f hren Sie den Katheter
niemals mit Gewalt ein, da dies zu Verletzungen f hren kann.

12) Lassen Sie den Penis bei leichter Streckung nach unten
sinken und f hren Sie den Katheter vorsichtig weiter ein, indem
Sie die Einf hrhilfe immer wieder neu positionieren und damit
den Katheter vorw rtsschieben. Ein leichter Widerstand beim
Passieren der Prostata und des SchlieBmuskels ist normal.

13) Sobald Urin zu fliefen beginnt, schieben Sie den Katheter
noch 1-2 cm weiter in die Blase vor.

Wenn kein Urin mehr fliept, ziehen Sie den Katheter langsam heraus,
um die Blase vollst ndig zu entleeren. Leichte Bewegungen und ein
Aufrichten des Oberk rpers k nnen die vollst ndige Entleerung
unterst tzen.

Wenn Sie als Rollstuhlfahrer einen Auffangbeutel verwenden, knicken
oder klemmen Sie den Schlauch des Auffangbeutels vor dem Heraus-
ziehen des Katheters ab, um einen eventuell auftretenden Sog in der
Harnr hre zu verringern.

Stecken Sie den Katheter zur ck in die Verpackung und entsorgen
Sie diesen. Waschen Sie sich zum Abschluss gr ndlich die H nde.
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Harninkontinenz bei Kindern

Bis zu einem gewissen Alter ist die fehlende Kontrolle ber die Blase bei Kindern eine na-
t rliche Sache. Die Probleme fangen an, wenn ein Kind, das diese physiologische Aktivit t
bereits kontrollieren m sste, dies aber nicht tut. Es wird davon ausgegangen, dass Kinder
im Alter von drei bis f nf Jahren lernen, wie sie lhre Blase kontrollieren. Meistens lernt
das Kind zuerst die Funktionen tags ber zu kontrollieren. Allm hlich lernt es auch wie man
Urin nachts w hrend des Schlafens h It.

Die Ursachen f r Harninkontinenz bei Kindern k nnen sein:

Infektionen oder Fehlbildungen der Harnwege
Krebserkrankungen der Blase

Zerebralparese

Behinderung

Adipositas

Verstopfung

Diabetes

Lebensmittelallergie

Epilepsie

neurologische Erkrankungen

psychische Probleme

Querschnittsl hmung (siehe Seiten 10 und 22)

)

it
TS

Im neuen Kinderwelt 2021-Katalog erfahren Sie alles
ber die Versorgung der Kleinen und ganz Kleinen mit
Hilfsmitteln aus Ihrem regionalen Sanit tshaus. Kostenlos
erh Itlich vor Ort in den Sanit tsh usern mit dem L cheln:
www.sani-aktuell.de/sanitaetshaus-finden
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ISKf r M dchen - Schritt f r Schritt

~ Wasch Dir zuerst gr ndlich die H nde mit Wasser und

Seife, sodass sie richtig sauber sind.

Lege alle Dinge, die Du gleich brauchen wirst, gut
erreichbar zurecht: den Katheter, ein Desinfektions-
mittel f rdie H nde und eines f r den Intimbereich
sowie Kompressen oder Tupfer.

Knicke und dr cke das Wassersachet in der geschlos-
senen Katheterverpackung, sodass die FI ssigkeit nach
unten fliept. Dann verteilst Du das Wasser durch

Hin- und Herschwenken in der Verpackung und

wartest 30 Sekunden, damit die Beschichtung des
Katheters f r die Anwendung aktiviert wird.

ffne die Katheterverpackung an der se ungef hrum
ein Drittel der Verpackungsl nge.
Du kannst die Verpackung entweder mit dem
r ckseitigen Aufkleber an einer glatten, trockenen
FI che befestigen oder mit der se an einen Haken
oder Handtuchhalter h ngen.

Setz Dich bequem und aufrecht auf die Toilette
(beim Sitzen im Bett oder auf dem Rollstuhl denk

1 daran, dass Du zus tzlich eine Unterlage und einen

Auffangbeutel brauchst).

Um den Harnr hrenausgang gut zu sehen, kannst Du
einen Spiegel am Toilettenrand oder am Oberschenkel

~ befestigen. So erkennst Du, wo der Katheter hinein muss.

Desinfiziere Dir sorgf Itig die H nde, damit keine
Bakterien in Deine Harnr hre kommen. Du kannst T cher,
Gel oder ein fl ssiges Desinfektionsmittel verwenden.
Beachte bitte dabei, wie lange es einwirken muss.
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.fh Nun spreizt Du mit zwei Fingern die Schamlippen und

spr hst das Schleimhautdesinfektionsmittel auf den
Harnr hrenausgang und die Schamlippen. Nimm eine
Kompresse oder einen Tupfer und wische damit von oben
nach unten nach. Dann spr hst Du noch einmal mit dem
Schleimhautdesinfektionsmittel auf den Harnr hrenaus-
gang und die Schamlippen und wartest die Einwirkzeit ab.

Greife den Katheter am farbigen Ende und ziehe ihn
langsam aus der Verpackung heraus. Achte darauf, dass
Du den Katheterschaft (den durchsichtigen Teil des
Katheters) nicht anfasst oder in Kontakt mit anderen
Dingen bringst.

. Schiebe den Katheter vorsichtig in die Harnr hre, bis Urin

aus dem Katheter zu flieBen beginnt. Geh behutsam vor
und f hre den Katheter niemalsmit Gewalt ein, da dies zu
Verletzungen f hren kann.

Sobald Urin zu fliefen beginnt, schiebe den Katheter
noch1-2 cm in die Blase vor. Kommt nichts mehr, ist
die Blase leer. Dann ziehst Du den Katheter langsam und
vorsichtig heraus.

Wenn Du als Rollstuhlfahrerin einen Auffangbeutel
verwendest, knicke oder klemme den Schlauch des
Auffangbeutels vor dem Herausziehen des Katheters ab,
um einen eventuell auftretenden Sog in der Harnr hre
zu verringern.

Steck den Katheter zur ck in die Verpackung.

Du kannst ihn wie anderen Abfall auch in den M lleimer
werfen. Wasch Dir zum Abschluss noch einmal

gr ndlich die H nde.
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ISK f r Jungen - Schritt f r Schritt

Wasch Dir zuerst gr ndlich die H nde mit Wasser und Seife, sodass sie
richtig sauber sind.

Lege alle Dinge, die Du gleich brauchen wirst, gut erreichbar zurecht:

den Katheter, ein Desinfektionsmittel f r die H nde und eines f rden

Intimbereich sowie Kompressen oder Tupfer.

Knicke und dr cke das Wassersachet in der geschlossenen Katheter-
verpackung, sodass die FI ssigkeit nach unten fliept. Dann verteilst
Du das Wasser durch Hin- und Herschwenken in der Verpackung und
wartest 30 Sekunden, damit die Beschichtung des Katheters f r die
Anwendung aktiviert wird.

ffne die Katheterverpackung an der se ungef hr um ein Drittel der
Verpackungs! nge.
Du kannst die Verpackung entweder mit dem r ckseitigen Aufkleber an
einer glatten, trockenen FlI che befestigen oder mit der se an einen
Haken oder Handtuchhalter h ngen.

Stell Dich vor die Toilette oder setz Dich bequem und aufrecht darauf
(beim Sitzen im Bett oder auf dem Rollstuhl denk daran, dass Du
auch ein Unterlegtuch, einen Auffangbeutel und einen Textilhalter
zur Befestigung der Hose brauchst).

Desinfiziere Dir sorgf Itig die H nde, damit keine Bakterien in Deine
Harnr hre kommen. Du kannst T cher, Gel oder ein fl ssiges
Desinfektionsmittel verwenden. Beachte bitte dabei, wie lange es
einwirken muss.

Ziehe die Vorhaut zur ck und spreize den Harnr hrenausgang.
Spr he jetzt das Schleimhautdesinfektionsmittel direkt auf den
Harnr hrenausgang und die Eichel. Nimm eine Kompresse oder
einen Tupfer und wische damit nach.

Dann spr hst Du noch einmal mit dem Schleimhautdesinfektionsmittel
auf den Harnr hrenausgang und die Eichel und wartest die Einwirkzeit
ab. Die Vorhaut sollte zur ckgezogen bleiben.

Lege den Penis auf eine sterile Kompresse oder benutze eine Halterung,
sodass der desinfizierte Bereich nicht in Kontakt mit K rperteilen oder
anderen Gegenst nden kommt.
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Greife den Katheter an der gr nen Einf hrhilfe und ziehe ihn langsam
aus der Verpackung heraus. Achte darauf, dass Du den Katheterschaft,
den durchsichtigen Teil des Katheters, nicht anfasst oder in Kontakt mit
K rperteilen oder Gegenst nden bringst.

Halte mit der anderen Hand den Katheterkonus fest und schiebe die
Einf hrhilfe nach unten, bis sie ungef hr10 cm von der Katheterspitze
entfernt ist. Dr cke die Einf hrhilfe an dieser Stelle zusammen und
halte so den Katheterschaft fest.

10) Lasse den Katheterkonus los und hebe mit dieser Hand den
Penis so in Richtung Bauch, dass die Eichel leicht nach oben
zeigt. Wenn Du nun mit Daumen und Zeigefinger dr ckst, ffnet
sich der Harnr hrenausgang ein bisschen. 11) Schiebe den
Katheter jetzt vorsichtig in die Harnr hre, bis Du einen leichten
Widerstand sp rst. Gehe behutsam vor und f hre den Katheter
S niemals mit Gewalt ein, da dies zu Verletzungen f hren kann.

.' 12) Senk den Penis wieder in seine normale Lage und f hre

_ % den Katheter vorsichtig weiter ein, indem du die Einf hrhilfe

—
—

: (13 g v immer wieder neu positionierst und damit den Katheter vor-

‘ /” L .* w rtsschiebst. 13) Sobald Urin zu fliepen beginnt, schiebe den
J ~ Katheter noch 1-2 cm weiter in die Blase vor.

i
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Kommt nichts mehr, ist die Blase leer. Dann ziehst Du den Katheter
langsam und vorsichtig wieder heraus.

Wenn Du als Rollstuhlfahrer einen Urinbeutel verwendest, knicke oder
klemme den Schlauch des Urinbeutels vor dem Herausziehen des
Katheters ab, um einen eventuell auftretenden Sog in der Harnr hre
zZu verringern.

Steck den Katheter zur ck in die Verpackung. Du kannst ihn wie
anderen Abfall auch in den M lleimer werfen. Wasch Dir zum Abschluss
noch einmal gr ndlich die H nde.
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ISK f r Rollstuhlfahrer

Auch Rollstuhlfahrer mit neurogenen Blasenentleerungsst rungen und chronischer Rest-

harnbildung profitieren vom intermittierenden Selbstkatheterismus. Die Blase kann damit
regelm Big entleert werden. Um eine dauerhafte berdehnung und das Risiko eines Harn-
wegsinfekts zu minimieren, sollte die Methode vier- bis sechsmal in 24 Stunden angewen-
det werden.

ISK bietet im Vergleich zur dauerhaften Harnableitung viele Vorteile f r Rollstuhlfahrer:

Unabh ngigkeit und selbstbestimmte Blasenentleerung

Vermeidung von Komplikationen, die aufgrund einer Langzeitableitung

entstehen, wie Harnwegsinfektionen

geringere Einschr nkung der sexuellen Erlebnisf higkeit

Sowohlj ngere als auch Itere Rollstuhlfahrer k nnen die Methode anwenden, sie m ssen jedoch in
der Lage sein, die notwendige Technik zu erlernen und auszuf hren. Sowohl die kognitiven als auch
manuellen F higkeiten hierzu m ssen gegeben sein.

Wenn ein Rollstuhlfahrer sich nicht selbstst ndig katheterisieren kann, die Methode jedoch dennoch
nutzen m chte, k nnen betreuende Personen das intermittierende Katheterisieren bernehmen.

Weitere Hilfsmittel f r ableitende

Inkontinenz

© Fresenius Kabi Deutschland GmbH

Bettbeutel und Beinbeutel bezeichnen Auffangbeh Iter f r Urin und
andere K rperfl ssigkeiten z. B. als Bestandteil der ableitenden Inkontinenz
oder auch im Krankenhaus bei der berwachung von Urologiepatienten.
Bettbeutel werden nach einem operativen Eingriff z.B. bei Nierensteinen
verwendet, um die abgegebene Urinmenge zu kontrollieren und f r den
Laborbefund zu sammeln.

Bettbeutel werden mit einem Katheter, welcher sich in der Harnr hre be-
findet, verbunden und mit einem Bettbeutelhalter am Pflegebett befestigt.
Der Urin | uft nun durch den Katheter direkt in den Bettbeutel.

Einen Beinbeutel hingegen nutzen Sie k rpernah. Meist wird dieser mit
einem Gurtsystem oder einer Tragevorrichtung am Bein befestigt und Sie
f hren ihn mit sich. Die Beinbeutel haben ein kleineres Fassungsverm gen
von 500 bis h chstens 750 ml. Ausgestattet sind hochwertige

F rRollstuhlfahrer ist die Befestigung im Bereich der Wade mit einer
geeigneten Beinbeutel-Halterung zu empfehlen. Da aufgrund der sitzenden
Position die Schlauchl nge im Bereich des Oberschenkels ziemlich kurz sein
muss, kann es zu Einschr nkungen im Sitzkomfort kommen, wenn z. B. der
Katheter oder der Verbindungsschlauch geknickt wird.

Urinalkondome leiten den Urin durch ein am Penisschaft fixiertes Kondom
in einen Auffangbeutel. Es wird ausschlieplich f r die Versorgung von

M nnern eingesetzt und hat im Vergleich zu aufsaugenden Inkontinenz-
produkten den Vorteil der Diskretion und Sauberkeit sowie der einfachen
Handhabung.

Um Frauen beim Ableiten von Urin zu helfen gibt es einige besondere
Systeme f r Frauen. Diese finden Sie ebenfalls in dieser Kategorie. Spezielle
Stehbecken und Urinschiffchen erm glichen es Frauen im Stehen oder
liegend Wasser zu lassen. Das kann nach Operationen n tig sein, wenn der
normale Toilettengang in sitzender Position nicht m glich oder erw nscht
ist.
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Darmschw che? Sie sind nicht allein!

In Deutschland sind mehr als vier Millionen Menschen von einer Darmschw che betroffen?
Die Dunkelziffer liegt weitaus h her. Die Betroffenen k nnen den Vorgang der Stuhlaus-
scheidung nicht mehr vollst ndig bewusst steuern. Es kommt zum ungewollten Entweichen
von Gas, fl ssigem oder festem Stuhl. Dies kann zutiefst belastend sein, Hygieneprobleme
verursachen und soziale Interaktionen einschr nken.

Frauen sind etwa vier- bis f nfmal h ufiger von Stuhlinkontinenz betroffen als M nner. Ursache daf r
sind eine geschw chte Beckenbodenmuskulatur oder Verletzungen infolge einer vaginalen Geburt.
Betroffene Frauen leiden zudem oftmals auch an einer Harninkontinenz.

Was auch immer die Ursache ist, Stuhlinkontinenz kann unangenehm sein. Aber scheuen Sie sich nicht,
mit lhrem Arzt zu sprechen. Eine gezielte Behandlung und die Versorgung mit modernen Inkontinenz-
hilfsmitteln aus dem Sanit tshaus mit dem L cheln k nnen die Stuhlinkontinenz und Ihre Lebensquali-
t tverbessern.

Die Basisuntersuchungen k nnen von Ihrem Hausarzt, Urologen oder Chirurgen/Proktologen erfolgen.
Sie k nnen lhren Arzt dabei unterst tzen, indem Sie Ihre Symptome genau beobachten.

Ein Stuhlgangsprotokoll hilft Ihnen, Ihr eigenes Ess- und Stuhlabgabeverhalten besser kennenzu-
lernen, um Unregelm Bigkeiten aufzudecken und die Fragen des Arztes gut beantworten zu k nnen.
Nach der Befragung wird |hr Arzt Sie sorgf Itig k rperlich untersuchen. Bitte beachten Sie, dass nur
ein Arzt eine eindeutige Diagnose stellen und Ihnen die beste Therapie f r lhre pers nliche Situation
vorschlagen kann.

Bei einem Verdacht auf eine
Darmst rung sollten Sie umgehend
einen Arzt aufsuchen, um die Form der

Stuhlinkontinenz zu benennen und eine gezielte
Therapie und Hilfsmittel einzuleiten. Nur so k nnen
die richtige Therapie und Hilfsmittelversorgung aus

dem Sanit tshaus mit dem L cheln f r Sie ausgew hit

werden. Das Sanit tshaus mit dem L cheln in Ihrer
N he (www.sani-aktuell.de/sanitaetshaus-finden)
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Was ist eine Stuhlinkontinenz?

Der Darm bereitet den meisten von uns ab und zu Probleme, aber normaler-
weise f hlen wir uns nach ein paar Tagen wieder besser. F r andere sind die
Probleme dauerhaft vorhanden. Das Leben mit Darmproblemen ist eine Her-
ausforderung und kann die Lebensqualit t einschr nken, z. B. das Sozialleben
oder einfach nur zur Arbeit zu gehen. Gleichzeitig ist es auch schwierig,

dar ber zu sprechen. Es ist jedoch wichtig, diese Probleme anzusprechen und
Hilfe zu suchen. Mit Unterst tzung und der richtigen Behandlung k nnen Sie
lhr Leben wieder zur ck in gewohnte Bahnen lenken.

Stuhlinkontinenz ist die Unf higkeit, seinen Stuhlab-

gang oder Winde willk rlich zur ckzuhalten. Sie betrifft

Menschen aller Altersgruppen, kommt aber h ufiger bei
Iteren Menschen vor.

Inregelm Pigen Abst nden kann es auftreten, dass die
Unterw sche verschmutzt ist. Dies kann durch kleine

FI ssiger Stuhl ist schwerer zur ckzuhalten als fester.
Kann man selbst festen Stuhl nicht mehr halten, so
spricht man von einer schweren Stuhlinkontinenz.

Neben der Stuhlinkontinenz ist die Verstopfung ein

h ufiges Gesundheitsproblem, das durch seltene und
unregelm ige Stuhlg nge gekennzeichnet ist, was zu
harten, trockenen St hlen f hrt, die schwer abgef hrt
werden k nnen. Dies kann zu starken Magenschmerzen
und einem Bl hbauch, Unbehagen und | ngeren Sitzun-
gen auf der Toilette f hren.

Mengen Darmschleim oder Stuhl passieren, die austreten.

Ursachen f r Stuhlinkontinenz?

Menschen mit Blasenschw che leiden oft auch gleichzeitig unter einer Darm-
funktionsst rung. Die zugrunde liegenden Ursachen k nnen variieren. Eine
neurogene Darmfunktionsst rung liegt vor, wenn die Ursache neurogen ist,
also eine Krankheit oder Verletzung des zentralen Nervensystems oder der
peripheren Nerven, die an der Kontrolle der Darmentleerung beteiligt sind,
vorliegt. Beispiele daf r sind eine R ckenmarksverletzung, Multiple Sklerose,
Spina bifida oder Parksinon.

Weitere Ursachen f r Stuhlinkontinenz:

funktionelle Darmst rungen, wenn keine zugrunde liegenden
Ursachen gefunden werden k nnen

mangelnde Funktion des Beckenbodens, zum Beispiel infolge von
Komplikationen nach der Geburt

nach einem chirurgischen Eingriff
Morbus Hirschsprung
Darm- oder Rektumkrebs

anorektale Fehlbildung
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Formen der Stuhlinkontinenz

Es werden verschiedene Formen von Stuhlinkontinenz unterschieden. Oft bilden mehrere
Faktoren ein Krankheitsbild und die Inkontinenz kann sowohl angeboren sein, als auch auch
erworben werden.

Dranginkontinenz
Bei einer Dranginkontinenz versp rt die betroffene Person einen pl tzlich einsetzenden Stuhldrang,
der nicht beherrscht werden kann. Diese Form von Stuhlinkontinenz kennzeichnet sich durch einen
unwillk rlichen Stuhlabgang.
Flatusinkontinenz
Beim Auftreten einer Flatusinkontinenz erlebt die betroffene Person das Gef hl eines gef llten
Enddarms, ist aber aufgrund einer Fehlfunktion der Empfindungsmechanismen nicht in der Lage zu
unterscheiden, ob es sich um Gase oder Stuhl handelt.
Passive Inkontinenz
Bei einer passiven Stuhlinkontinenz versp ren Betroffene keinen Stuhldrang, da die zust ndigen
Nervenbahnen die Information, dass der Enddarm voll ist und Stuhl abgesetzt werden muss, nicht an
das Gehirn weiterschicken.
Da das Empfinden von Stuhldrang hier vollkommen fehlt, sind Betroffene nicht in der Lage, ihren Stuhl-
gang bewusst zu kontrollieren. In solchen F llen kommt es h ufig zu unwissentlichem Stuhlabgang.
Anal- und Rektalinkontinenz
Von einer sogenannten Anal- und Rektalinkontinenz spricht man, wenn die betroffene Person nicht
mehr in der Lage ist, ihre Analschliepmuskeln zu kontrollieren. Diese Form der Stuhlinkontinenz kann
durch Verletzungen oder Besch digungen der Schliepmuskeln oder Nervensch den hervorgerufen
werden.

berlaufinkontinenz
Eine berlaufinkontinenz wird h ufig durch Verstopfungen ausgel st. Verh rteter Kot verursacht hier-
bei eine Art Blockade im Darm. Da nur sehr fl ssiger Stuhl diese Kotblockade passieren kann, kann es
zu unkontrolliertem Stuhlverlust kommen.
Duale Inkontinenz
Von einer dualen Inkontinenz spricht man, wenn die betroffene Person sowohl an Stuhl- als auch an
Harninkontinenz leidet.

Schweregrade der Stuhlinkontinenz

Unabh ngig davon, welche Ursachen und Symptome f r die Stuhlin- SCHWEREGRAD 1 SCHWEREGRAD 2 SCHWEREGRAD 3
kontinenz verantwortlich sind, k nnen St rke und H ufigkeit je nach Gelegentlich unwillk rliches H ufiger mittelschwerer Verlust Vollst ndiger Verlust ber
Fall sehr unterschiedlich sein. Damit lhnen das richtige Inkontinenz- Entweichen von Gas sowie von Stuhlin Verbindung mit die Kontrolle des Darms;
hilfsmittel verschrieben werden kann und Behandlungsmafnahmen gelegentliches leichtes unwillk rlichem Austritt von Gas unwillk rliche Abgabe
ausgew hlt werden k nnen, ist es wichtig, nicht nur die Form der Austreten von Stuhl. aus dem Darm; oft Verlust von Stuhl und Gasen.
Stuhlinkontinenz, sondern auch deren Schweregrad zu ermitteln. von fl ssigem Stuhl.
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Transanale Irrigation (TAI)
bei Stuhlinkontinenz

. Bei der Behandlung von neurogenen Darmfunktionsst -
rungen hat sich die transanale Irrigation als anerkanntes

. LF\ Verfahren etabliert, was zahlreiche Untersuchungen be-
; - tigen.

Mit dem Irrigationssystem entleeren Sie den Darm, indem Sie ber
einen Rektalkatheter lauwarmes Wasser in den Darm sp len. Dabei
sitzen Sie auf der Toilette. Das Wasser | st den Entleerungsreflex
aus; der Darm entleert sich innerhalb von 15 bis 30 Minuten. Der
untere Darmabschnitt wird dabei so wirksam entleert, dass die
meisten Anwender nur alle zwei Tage irrigieren m ssen. Sie k nnen wieder Freunde treffen, arbeiten
gehen und ihren Hobbies nachgehen.

Die anale Irrigation stellt eine Alternative zu anderen Methoden der Darmentleerung dar, da daf r
ausschlieplich Wasser und keine medikament sen Zus tze ben tigt werden. Die Anwendung erfolgt selbst-
st ndig und ohne fremde Hilfe. Sie entscheiden selbst, wann und wo Sie Ihren Darm entleeren m chten.

Vorteile der Analen Irrigation:

beugt bis zu zwei Tagen Stuhlinkontinenz und Verstopfungen vor
Zeitpunkt der Stuhlentleerung kann individuell entschieden werden
kein Gew hnungseffekt

Verbesserung der Lebensqualit t
Reduzierung von Hautreizungen, Harnwegsinfekten und Bl hungen

Ein weiteres ableitendes Hilfsmittel bei Stuhlinkontinenz ist
der Rektalkatheter. Dieser wird mit einem Wasserbeh Iter und

L Y |-," einer Pumpe ber Schl uchen miteinander verbunden.
F Mit der manuellen Pumpe | sst sich der R ckhalteballon einfach
/—w mit Luft bef Ilen, um den Katheter im Rektum zu fixieren sowie
| } Wasser ber den Katheter in den unteren Bereich des Darms zu
e - instillieren. Dieses System eignet sich insbesondere auch f r
= T Rollstuhlfahrer und Nutzer mit einer eingeschr nkten Beweglichkeit
= der H nde.
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Alltag mit Inkontinenz

Auch mit einer Blasen- und/oder Darmfunktionsst rung k nnen Sie weiterhin
ein erf llites und aktives Leben f hren. Voraussetzung daf r sind:

suchen Sie rechtzeitig einen Arzt auf

lassen Sie sich von den Fachleuten lhres Sanit tshauses mit dem L cheln
ausf hrlich sowie diskret beraten und versorgen

nehmen Sie die Hilfsmittel als Bereicherung an

Und mit ein bisschen bung wird auch der intermittierenden Selbstkatheterismus (ISK)
oder die Transanale Irrigation (TAI) rasch zur Routine. Er | sst sich in den Alltag genau-
so integrieren wie jeder ,normale” Toilettengang auch.

Es kann hilfreich sein, den ISK stets zu bestimmten Zeiten durchzuf hren, zum Beispiel
vor dem Mittagessen oder nachmittags vorm Kaffee. Im B ro ist es dagegen qgut, die
Toilette antizyklisch aufzusuchen, also eben nicht gerade in der Mittagspause.
Inkontinenz und ISK hindern Sie auch nicht daran, weiterhin am Sport oder anderen
Aktivit ten teilzunehmen. Tennisspielen, Joggen, Fitness, mit den Kindern Fupball
kicken, Betriebsausflug, Reisen - alles kein Problem. Sogar Schwimmen ist m glich.

Unsere Tipps f r einen sorgenfreien Alltag

Lassen Sie sich Zeit, um sich an die neue Situation zu gew hnen.

Sprechen Sie offen mit Ihrer Familie.

Weihen Sie gute Freunde und eventuell enge Arbeitskollegen ein.

Haben Sie immer alle Utensilien griffbereit dabei. Fragen Sie in Ihrem Sanit tshaus
mit dem L cheln bspw. nach passenden und praktischen Taschen f r die Urinbeutel!
Deponieren Sie vorsorglich bei besten Freunden oder im B ro ein paar Katheter
sowie eventuell Wechselkleidung.

Reisen mit Inkontinenz

Es gibt keinen Grund bei Blasen- und Darmfunktionsst rungen auf Urlaub zu verzichten.
Wichtig ist, dass Sie stets gen gend Versorgungsmaterial mitnehmen. Kalkulieren Sie
mehr Material ein, da sich lhre R ckkehr verz gern k nnte. Verteilen Sie die Versorgung
auf mehrere Gep ckst cke, falls ein Koffer verloren geht. Am besten deponieren Sie einen
Grofteil der mitgef hrten Versorgung in lhrem Handgep ck.

Utensilien einpacken

Achten Sie bei Reisen und im Urlaub unbedingt darauf, alle ben tigten Utensilien griffbereit zu haben
- beispielweise in der Handtasche oder dem Rucksack. Neben Kathetern sind auch ein Desinfektions-
mittel und ein kleiner Kosmetik- oder Beinspiegel wichtig.

Tipp: Zus tzlich k nnen Sie sich erkundigen, ob und wo es in lhrem Urlaubsland die n tigen
Produkte gibt, sodass eine garantierte Versorgung gew hrleistet ist.

Pause machen

Nicht immer findet sich unterwegs eine Toilette, wenn man sie braucht.
Wenn Sie mit dem Auto verreisen, sollten Sie alle paar Stunden eine Pause
an einer Autobahn-Rastst tte einplanen. Sollte sich abzeichnen, dass

| ngere Zeit keine Rastst tte mehr kommt, halten Sie unter Umst nden
besser schon prophylaktisch an. Oder Sie fahren einfach bei der n chsten
M glichkeit ab.

Tipp: Wohin, wenn es dr ckt? Fragen Sie doch einfach den WC-Finder in
Ihrem Smartphone. Toiletten-Apps (wie Toiletten in der N he, WC-Finder Deutschland,
Toiletten Scout, Toiletten Finder u. a.) lotsen schnell und souver n zum Ziel.

Desinfektionsmittel dabeihaben
ffentliche Toiletten sind stark frequentiert und nicht immer so sauber, wie wir es von
zu Hause gewohnt sind. Damit alles keimfrei bleibt und keine Bakterien den Katheter
verschmutzen, sollten Sie gen gend Desinfektionsmittel dabeihaben. Extra f r
unterwegs gibt es in Drogerien einzeln abgepackte Feucht- und Desinfektionst cher
und kleine Desinfektionssprays, die in jede Tasche passen. Achten Sie auch darauf,
Ablagefl chen zu desinfizieren. @

Arzt finden

Es ist nie ausgeschlossen, im Urlaub doch einmal krank zu werden. Gerade Katheteranwender
haben ein h heres Risiko f r Blasen- oder Harnwegsinfektionen. Um sich sicherer zu f hlen,
erkundigen Sie sich am besten schon vor Ihrer Abreise nach einem (deutschsprachigen)

Arzt im Urlaubsort. Vor Ort hilft Ihnen das Hotelpersonal oder die Touristeninformation.

Flughandgep ck beachten

Alles, was wirklich wichtig ist, geh rt bei Flugreisen ins Handgep ck!

Es gehen immer wieder einmal Koffer verloren oder kommen erst einige Tage
sp ter am Urlaubsort an. Achten Sie also darauf, Katheter f retwa f nf bis
sechs Tage vorsorglich ins Handgep ck zu packen.

Tipp: F reinen reibungslosen Ablauf am Flughafen und Zoll sollten Sie eine
mehrsprachige Bescheinigung ber das Mitf hren von Medizinprodukten dabeihaben.
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Sexualleben mit Inkontinenz

Sexuelle Bed rfnisse enden nicht mit einer neurologischen Erkrankung oder
einer Querschnittl hmung. Sexualit t beginnt im Kopf. Aus urologischer
Sicht ist der intermittierende Selbstkatheterismus in Bezug auf Intimit t
ein groper Gewinn an Freiheit. Durch die Entleerung der Blase unmittelbar
vor dem intimen Kontakt ist ein ungewollter Urinverlust vermeidbar.

Eine grunds tzliche Voraussetzung f rein erf lltes Sexualleben ist Offenheit, denn ehr-
liche Gespr che st rken in jeder Beziehung die Bindung zum Partner. Dar ber hinaus
kann auch das Bewusstsein helfen, dass Intimit t und k rperliche N he viele Facetten
haben - weit mehr als nur Geschlechtsverkehr. Es ist daher sinnvoll, sich als Paar Zeit
zu geben, um sich an die neue Situation zu gew hnen und Sexualit t nach dem Motto
Alles kann - Nichts muss” anzugehen. Wenn man tats chlich mal gar nicht weiterweip,
kann das Gespr ch mit Menschen helfen, die das Gleiche erleben, etwa in einer Selbst-
hilfegruppe.

Rechtzeitig die Blase entleeren und auf gutes
Darmmanagement achten

Eine Querschnittl hmung f hrt bei Frauen h ufig dazu, dass die Scheide nicht richtig
feucht wird. Hier kann ein Gleitmittel helfen. Damit es nicht zu unangenehmen ber-
raschungen kommt, sollten Frauen ihre Blase vor dem Geschlechtsverkehr vollst ndig
entleeren sowie auf ein gutes Darmmanagement achten. Nach dem Katheterisieren und
nach dem Verkehr empfiehlt es sich, die Scheide mit Wasser auszuwaschen, um Harn-
wegsinfekte zu minimieren.

Je nach Ursache und Schweregrad der Blasenschw che, kann gerade die M glichkeit
des intermittierenden Selbstkatheterismus (ISK) Betroffenen hier viel

Freiheit zur ckgeben: Mit ein bisschen Planung und einer

entspannten Herangehensweise kann Sexualit t weiterhin

.die sch nste Nebensache der Welt” bleiben.

Erst Sex, dann Harnwegsinfekt?
‘ ISK-Anwender haben ein erh htes Risiko
) e an einer Blasenentz ndung zu erkranken.
,“, Zur Vorbeugung sollte man nach dem
‘ ./z g Geschlechtsverkehr die Blase entleeren,
um so m gliche Bakterien hinauszusp len.
y Eine gr ndliche Reinigung des Intimbereichs
mit ph-neutraler Waschlotion kann zus tzlich
. sch tzen. Vorsicht allerdings vor bertriebener
Reinlichkeit, dadurch k nnen der
S ureschutzmantel zerst rt und
Bakterien das Eindringen
erm glicht werden.




Pflegegradrechner

Wird die Selbstst ndigkeit des Betroffenen durch die Inkontinenz ein-
geschr nkt, kann ein Pflegegrad bei der Krankenkasse beantragt werden.
Welcher Pflegegrad letztendlich bewilligt wird, h ngt von der Schwere der
Beeintr chtigung ab. Die Krankenkasse zahlt, wenn beim Patienten eine
Inkontinenz mittleren Grades vorliegt. Diese liegt dann vor, wenn vom
Patienten innerhalb von vier Stunden 100 bis 200 ml Urin abgegeben werden.

Oftmals ist die Blasen- und Darmschw che auch eine Begleiterscheinung einer ande-
ren Erkrankung. H ufig kann auch bei Bekanntgabe der Inkontinenz eine Erh hung des
bereits bestehenden Pflegegrades gew hrt werden. Dies wird in Einzelf llen von der
Krankenkasse gepr ft und bewertet.

Den Grad der Pflegebed rftigkeit zu bestimmen ist wichtig, um die H he der Pflege-
leistungen, die von der Krankenkasse/Pflegekasse bezahlt werden, festzulegen. Der
Pflegegradrechner von Sani Aktuell erm glicht lhnen, den voraussichtlichen Grad der
Pflegebed rftigkeit vorab zu bestimmen. Mithilfe Ihrer Angaben, die unkompliziert und
bersichtlich eingegeben werden k nnen, berechnet der Pflegegradrechner, welcher
individuelle Pflegegrad Ihnen oder Inrem Angeh rigen voraussichtlich zusteht. Dieses
n tzliche Werkzeug gibt Ihnen eine erste Orientierung, ob eine Beantragung von
Pflegeleistungen sinnvoll ist. Online unter: www.sani-aktuell.de/pflegegradrechner

& e van Smar fschier Pflegegrad-Rechner 2021

Modul 1: Mobilitit

1.1 Positionswechsel im Bett T @ 1 1 positionswechast im Bett

1.2 Stabile Sitzposition haltan TR | ? Bitts whlen Sie i, mit welcham Grad dar

13 Aufstehen aus sitzender Position / Umsctzen  (EIEERIETED 7 i v et

1.4F des NI |t Beschreibung der Fihigheit

1.5 Treppensteigen [ soinststancic - ME von im
Bett, Brehen um die Lingsachse, Aufrichten

L Cetivaihemhigelt Belter. Arm i iekder: EREED (7 aus dem Liegen,
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Rezeptierung und Kosten bernahme

0b Katheter, Beinbeutel oder andere Utensilien -
die Kosten f r Hilfsmittel im Falle von Inkontinenz
k nnen schnell in ungeahnte H hen steigen. Hat
der Arzt lhnen Inkontinenz bescheinigt, k nnen
die notwendigen Inkontinenzhilfsmittel auf Rezept
im Sanit tshaus mit dem L chelnin lhrer N he
besorgt werden.

Hilfsmittel k nnen nach der Richtlinie ber die Verord-
nung von Hilfsmitteln in der vertrags rztlichen Versor-
gung (kurz Hilfsmittelrichtlinie) von rzten zulasten der
Krankenkassen verordnet werden, wenn sie aus rechts
aufgelisteten Gr nden erforderlich sind.

Damit die Kosten f r lhre Inkontinenzprodukte von

Ihrer Krankenkasse bernommen werden, brauchen Sie
lediglich ein Rezept von Ihrem Arzt. Patienten m ssen
sich an den Kosten mit zehn Prozent oder maximal zehn
Euro pro Monat beteiligen. Kinder bis 18 Jahren sind
generell von der gesetzlichen Zuzahlung befreit. Sollte
die Belastungsgrenze berschritten werden, kann bei der
zust ndigen Krankenkasse ein Antrag auf Zuzahlungs-
befreiung gestellt werden. Dies funktioniert nat rlich
nur, wenn man sein Hilfsmittel rezeptpflichtig aus dem
Sanit tshausfachhandel bezieht und nicht beispielsweise
im Drogeriemarkt.

Den Erfolg Einer drohenden
der Behandlung Behinderung
sichern vorbeugen

Eine Behinderung bei Einer Gef hrdung der

der Befriedigung von gesundheitlichen Ent-

Grundbed rfnissen wicklung eines Kindes
ausgleichen entgegenwirken

Eine Schw chung der
Gesundheit, die in
Zukunft voraussicht-
lich zu einer Krank- vermeiden oder eine
heit f hrenw rde, Pflegebed rftigkeit
beseitigen vermeiden

Erkrankungen ver-
h ten bzw. deren
Verschlimmerung

Informationen zum Rezept

T |

Ihr Rezept muss unbedingt folgende
Informationen beinhalten:

@ Nachname, Vorname
@ Anschrift der Praxis/Klinik der verschreibenden
rztlichen Person einschlieplich einer Telefon-

nummer zur Kontaktaufnahme

© genaue Indikation/Diagnose (ICD-10-Code)

O Anzahl

O Produkt

O Hilfsmittelnummer (oft schon in der
Produktbezeichnung inbegriffen)

Weitere Informationen zur Versorgung

Hier finden Sie Antworten auf Fragen zur Inkontinenz, Rezeptierung und Kosten bernahme

- Muss ich immer erst meinen Arzt aufsuchen oder kann ich mich vorab
in einem Sanit tshaus mit dem L cheln beraten lassen?

Sofern Sie die Kosten der Versorgung nicht privat zahlen m chten, m ssen Sie einen Arzt aufsuchen.
Allerdings ber t Sie Ihr Sanit tshaus mit dem L cheln unabh ngig von einer rztlichen Verordnung
gerne und ausf hrlich vorab. Doch f r die Kosten bernahme durch die Krankenkasse ist eine rztliche
Verordnung zwingend notwendig.

- Muss meine Krankenkasse vorab in meine Versorgung mit Hilfsmitteln
einwilligen oder kann ich die Hilfsmittel direkt bekommen?

Hilfsmittelversorgung ist im Normalfall genehmigungspflichtig. Deshalb m ssen Sie als Patient bzw. wir
als Versorger vorab einen Kostenvoranschlag bei der Krankenkasse einreichen. Die Krankenkasse pr ft
dann, ob ein Anspruch auf die Versorgung mit den beantragten Hilfsmitteln vorliegt.

~ Was passiert nach der Pr fung durch meine Krankenkasse?

Wenn Ihre Krankenkasse der Versorgung zustimmt, schickt sie den entsprechenden Bewilligungs-
bescheid in der Regel direkt an Ihr Sanit tshaus. Sollte Ihre Krankenkasse die Versorgung mit dem
beantragten Hilfsmittel f r nicht notwendig oder f r zu kostspielig erachten, bekommen Sie einen Ab-
lehnungsbescheid zugesendet. Allerdings k nnen Sie gegen diesen binnen eines Monats Widerspruch
einlegen.

- Kann ich mir mein Sanit tshaus aussuchen,
wenn ich gesetzlich versichert bin?

Damit Sanit tsh user Sie mit Hilfsmitteln versorgen
k nnen, m ssen diese Vertragspartner lhrer Kran-
kenkasse sein.

Wenn Sie die Kosten dagegen selbst tragen, k nnen
Sie sich Ihr Sanit tshaus frei ausw hlen. Gleiches gilt
f r Kosten, die entstehen, wenn Sie sich ein Hilfs-
mittel aussuchen, das von der Art oder Menge das
medizinisch erforderliche Map berschreitet.



Sanitatshaus Aktuell

Unser Lacheln hilft

Sanit tshaus Aktuell AG
Auf der H he 50

53560 Vettelschop

Tel.: 02645 / 95 39-0
info@sani-aktuell.de
www.sani-aktuell.de



