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LIEBER LESER, LIEBE LESERIN

Das Low Anterior Resection Syndrome — LARS - ist eine Konstellation von
Symptomen oder Problemen, die in unterschiedlichem Ausmaf nach einer
Rektumoperation auftreten. Die Rektumfunktion wird nicht mehr genau so
sein, wie sie vor der Operation war, aber die meisten Menschen werden eine
annehmbare oder akzeptable Funktion erhalten. In dieser Broschure finden Sie
Vorschlage zur Handhabung der Symptome, die nach einer Operation auftreten
koénnen. Sprechen Sie zudem mit Ihrem medizinischen Fachpersonal Uber |hre
Beschwerden. Es gibt Hilfe.

Diese Broschure enthalt zudem Informationen zur transanalen Irrigation (TAl)
mit Navina Systems. Die TAI hat sich als wirksame Behandlungsoption fur LARS-
Patienten erwiesen. Wir hoffen, dass diese Broschure hilfreich fur Sie ist!

Wir mochten uns bei den Fachkrankenschwestern Sara Strandberg und Mari
Dahlberg sowie bei Professor Louis Banka Johnson (Beckenbodenzentrum,
Chirurgie SUH Malmo, Schweden) fur ihre Mitarbeit bei der Erstellung dieser
Broschure bedanken.

WELLSPECT verzichtet durch den Verzicht auf die Verwendung der Symbole ® oder ™ nicht auf die Rechte an seinen Marken.



NORMALE DARMFUNKTION

Nachdem die Nahrung im Magen verdaut wurde, gelangt

sie in den DUnndarm (lleum), dessen Hauptfunktion die
Nahrungsaufnahme ist. Die verdaute Nahrung wandert
in den Dickdarm. Der Dickdarm absorbiert Salze und
Wasser und wandelt die Reste in Stuhl um.

Die Transitzeit durch den Dickdarm betragt etwa 1 bis
3 Tage. Der Stuhl wird imm Rektum gespeichert, bis ein
Signal an das Gehirn zum Stuhlgang gegeben wird, und

der Stuhl verlasst den Analkanal.

Ein Stuhlgang von 3 mal pro Tag bis 3 mal pro Woche

wird als normal angesehen.

LOW ANTERIOR RESECTION
SYNDROME (LARS)

Bei der Operation eines
Rektumkarzinoms wird das Rektum
ganz oder teilweise entfernt und das
Darmende mit dem Rest des Rektums/
Anus verbunden. Diese Verbindung wird
als Anastomose bezeichnet. Je nach Lage
des Tumors wird eine hohe oder niedrige
Resektion des Rektums durchgefuhrt.
Bei einer niedrigen Resektion, der

so genannten niedrigen anterioren
Resektion, liegt die Verbindungsstelle
weiter unten in Richtung Anus. In

der Regel wird vorUbergehend ein
kUnstlicher Darmausgang, z. B. ein

Dunndarmausgang (lleostoma) angelegt,
um die Anastomose wahrend der
Heilung zu entlasten und zu schutzen.
Der Stuhlgang wird dann in einen

Beutel auf der Bauchdecke entleert. Das
Stoma wird zurlUckverlagert, sobald die
Anastomose verheilt ist, was in der Regel
etwa 2-3 Monate dauert.

Das Rektum hat die Funktion eines
Stuhlbehalters, und wenn diese Funktion
wedgfallt, kann es zu haufigerem
Stuhlgang und dem Gefuhl der
unvollstandigen Darmentleerung
kommen. Operationen, Strahlen-



und Chemotherapie kdnnen
Nervenschaden verursachen, die zu
einer Beeintrachtigung des rektalen
Empfindens und zu erhéhten
Schwierigkeiten beim Spuren, ob
Gas oder Stuhl abgelassen werden
muss, fuhren kénnen. Es kann auch
schwierig sein, den SchlieBmuskel
geschlossen zu halten, was das
Risiko eines ungewollten Stuhl- oder
Gasaustritts erhoht.

Eine Strahlentherapie kann
entzlindliche Prozesse im Darm
hervorrufen, die chronische
Veranderungen erzeugen kénnen,
die die Flussigkeitsaufnahme der
Darmwand erschweren und somit
den Stuhlgang lockern. Dies kann

zu Stuhldrang mit dem Risiko von
Inkontinenz fUhren. Durch die
Strahlentherapie und die Entzindung
kann es vorkommen, dass der Darm
leichter blutet, die Schleimproduktion
zunimmt und die Darmwand weniger
elastisch wird.

Eine Chemotherapie fuhrt haufig

zu akuten Nebenwirkungen wie
Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall.
Die langfristigen Auswirkungen von
zytotoxischen Medikamenten auf den
Darm sind nicht vollstandig bekannt.
Zu den moglichen Schaden gehdren
ein Ungleichgewicht in der Mikroflora
des Darms, Auswirkungen auf den
Stuhlgang und Schaden an der
Schleimhaut.

Operationen, Strahlen- und
Chemotherapie konnen jede fur sich
Nebenwirkungen verursachen und das
Risiko einer Darmfunktionsstérung
steigt, wenn Sie eine Kombination
dieser Behandlungen hinter sich
haben. Wenn andere Faktoren

wie Ernahrung, Stress, Angst und
Nebenwirkungen von Medikamenten
hinzukommen, kann dies ebenfalls zu
einer noch schlechteren Darmfunktion
beitragen.

Diese Veranderung der Darmfunktion
wird als Low Anterior Resection
Syndrome (LARS) bezeichnet und tritt
haufig nach rektalen Operationen auf.



Die Symptome von LARS sind eines oder
mehrere der folgenden:

- unwillkUrlicher Gasaustritt,

- haufiger Stuhldrang,

- Drang zur Entleerung,

- Gefuhl der unvollstandigen Entleerung,

- Stuhlinkontinenz.

Es kénnen auch Sekundarkomplikationen wie Schlafstérungen, Schmerzen,
Hautprobleme und Harninkontinenz auftreten. Sprechen Sie mit Ihrem
medizinischen Fachpersonal Uber Ihre Symptome und darUber, was Sie am
meisten beeintrachtigt.

WIE
ERHALTE
ICH HILFE?

Um herauszufinden, welche Art der Behandlung fur Sie am besten geeignet ist,
ist es wichtig, dass Sie Ihre Probleme mit Ihrem medizinischen Fachpersonal
besprechen, z. B. mit der Pflegefachkraft Ihres Krankenhauses, Ihrem
behandelnden Arzt oder dem Stomatherapeuten, damit Ihre Schwierigkeiten
und Bedurfnisse ermittelt werden kénnen.

Darmprobleme und Inkontinenz sind immer noch ein Tabuthema. Deshalb ist
es so wichtig, dass Sie vertraulich Uber diese Themen sprechen kénnen. Es gibt
Hilfe!



BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Es gibt verschiedene Behandlungsmaoglichkeiten, von einfachen bis zu
fortgeschrittenen, die entweder alleine oder in Kombination angewendet werden
koénnen. Die Behandlung muss auf Ihre BedUrfnisse zugeschnitten und angepasst

werden.

Beratung

LARS hat einen grof3en Einfluss auf die
Lebensqualitat. Vielleicht schamen Sie
sich, Uber diese Probleme zu sprechen
und haben Angst, Ihren Darm nicht
mehr unter Kontrolle zu haben, was

zu Einschrankungen in Ihrem Alltag
fuhrt. Es ist wichtig, dass Sie die Zeit,
den Raum und den Mut haben, Ihre
Darmprobleme in Worte zu fassen und
mit Ihrem medizinischen Fachpersonal
zU besprechen.

Ernahrungstipps

Die Auswirkungen der Ernahrung

auf den Verdauungstrakt sind von
Person zu Person unterschiedlich,
weshalb es schwierig ist, standardisierte
Ernahrungsempfehlungen zu geben.
Man kann versuchen, bestimmte
Lebensmittel auszuschlieBen, um zu
sehen, ob die Beschwerden abnehmen.
Haufige kleine Mahlzeiten zu essen

und die Nahrung gut zu kauen, kann
das Risiko von Blahungen und starkem
Stuhldrang verringern. SuBigkeiten,
klnstliche SuRstoffe wie Xylit und Sorbit,
fetthaltige Lebensmittel und Kaugummi
kdénnen zu verstarkten Blahungen und
lockerem Stuhlgang fuhren. Starke
Gewlrze, Kaffee und Alkohol kbnnen
den Stuhldrang verstarken und das
Risiko von Inkontinenz erhdhen.
Probiotika konnen sich positiv auf

die Darmflora auswirken und die
Darmbeschwerden verringern.

Medikamente

Nehmen Sie Medikamente

generell nur nach Rucksprache mit
Ihren behandelnden Arzten ein.
Darmregulierende Mittel regen den
Darm auf natUrliche Weise an. Sie
binden Flussigkeit, erhdhen das
Volumen des Darminhalts, normalisieren
die Konsistenz des Stuhls und
erleichtern die Entleerung. Ein Beispiel
fur darmregulierende Mittel sind
Flohsamenschalen. Darmregulierende
Mittel mussen zusammen mit
FlUssigkeit eingenommen werden.

Loperamid ist ein Medikament, das
Durchfall entgegenwirkt. Es bewirkt,
dass die Nahrung langsamer durch

den Verdauungstrakt fliet, so dass
mehr FlUussigkeit absorbiert wird und
der Stuhl fester wird. Auch weiche und
breiige Stuhle werden fester. Nehmen
Sie Loperamid zur Vorbeugung ein, z. B.
wenn Sie wissen, dass Sie normalerweise
lockeren Stuhlgang haben. Es wird
jedoch empfohlen, mit kleinen Dosen

zU beginnen, da die Behandlung sehr
individuell ist und der Magen recht stark
auf das Medikament reagieren kann.

Bei lastiger Gasbildung kénnen Sie es
mit Dimethicon versuchen. Dimethicon
baut Schaum und Blasen ab, die meist
durch verschluckte Luft verursacht
werden und mit denen der Darm nach
einer Strahlentherapie moglicherweise
nur schwer fertig wird.



Toilettentraining

Die Besorgnis Uber Stuhlinkontinenz
kann dazu fuhren, dass der gerings-
te Drang zu einem sofortigen
Toilettengang fuhrt. Dies wiederum
kann zu noch haufigerem Stuhldrang
fuhren. Sie kdnnen Uben, sich zu
entspannen und dem Drangreflex zu
widerstehen. Es ist in Ordnung, wenn
Sie es anfangs nur ein paar Sekunden

schaffen — mit der Zeit wird es leichter.

Sie sollten sich entspannen, ruhig
atmen und versuchen, den Drang
auszuhalten. Sie kbnnen dies auch
auf der Toilette tun, wenn Sie sich
sonst zu unsicher fuhlen. Wenn Sie
den Stuhlgang ein paar Minuten
lang halten kénnen, wird der Drang
nachlassen. Nach und nach kénnen
Sie die Zeit und den Abstand zur
Toilette erhéhen.

Entleerungstechniken

In der Hocke lasst sich der Darm am
besten entleeren. Wenn Sie versuchen,
diese Position zu imitieren, kdbnnen Sie
folgendermafen sitzen: Halten Sie die
Knie hoher als die Hufte und benutzen
Sie einen Hocker. Lehnen Sie den Korper
nach vorne und stltzen Sie die Ellbogen
auf die Knie. Spannen Sie den Bauch an
und drucken Sie mit den Bauchmuskeln.
Sie kbnnen versuchen, die Hande auf den
Bauch zu legen und einen Hustenstol zu
erzwingen, um besser zu verstehen, wie
die Bauchmuskeln bei der Entleerung
des Darms eingesetzt werden. Eine
moglichst grindliche Entleerung kann
bei Entleerungsschwierigkeiten hilfreich
sein und Blahungen und Stuhlschmieren
verhindern.

Beckenbodentraining

Durch Beckenbodentraining werden die
Muskeln des Beckenbodens gestarkt
und die Muskelkraft um die Harnréhre
und den Enddarm gezielt trainiert.
Beckenbodentraining kann es leichter
machen, den Stuhldrang einzuschatzen
und ruhig die Toilette zu erreichen.

Hilfsmittel

Bei Problemen mit dem Stuhlgang

gibt es verschiedene Arten von Schutz.

Es gibt spezielle Vorlagen fur kleine
Stuhlabgange mit einem Kohlefilter, der
Geruche wirksam entfernt. Es gibt auch
Analtampons, die den Austritt verhindern.
Bevor ein Analtampon verwendet wird,
sollte ein Arzt konsultiert werden.



Transanale Irrigation
Transanale Irrigation (TAl) ist eine
Methode zur effektiven Entleerung
des Darms, bei der kérperwarmes
Wasser Uber einen Rektalkatheter
oder -konus in den Enddarm
eingefuhrt wird. Wenn eine geringe
Wassermenge verwendet wird, kann
dies dazu beitragen, den letzten
Stuhl herauszubekommen und den

untersten Teil des Darms auszuspulen.

Wird eine grofere Wassermenge
verwendet, konnen die peristaltischen
Bewegungen des Darms angeregt
werden, was dazu beitragt, einen
groBeren Teil des Darms von Stuhl

zu entleeren und somit die Anzahl

der Stuhlgange und das Risiko des
Auslaufens von Stuhl zu verringern.
TAIl kann taglich oder weniger haufig
angewendet werden. TAl wird von

Studien zeigen, dass die
Behandlung mit TAI die
Symptome von LARS
bei 8 von 10 Patienten
reduziert.

Cura Pales, et al., 2019
Enriquez-Navascues et al., 2019

einem Arzt/einer Arztin verschrieben.
Weitere Einzelheiten finden Sie auf der
nachsten Seite.

Periphere Tibialisnerven-
stimulation (PTNS) und
Sakralnervenstimulation (SNS)
Bei dieser Methode wird der Nerven-
verkehr zu den Nerven, die Blase, Darm
und Beckenboden steuern, beeinflusst.
Schwache elektrische Impulse werden
Uber den Schienbeinnerv verabreicht,
der an der Innenseite des Beins vom Fuf3
bis zu den Nerven im Kreuzbein und im
Beckenboden verlauft. Diese Nerven
sind Teil des Systems, das Darm und
Blase steuert. Dieses Zusammenspiel

ist wichtig, um dem Stuhldrang

zu widerstehen und kann zu einer
verbesserten Darmentleerung fuhren.

SNS ist eine invasive Form der
Neuromodulation, bei der in einem
operativen Verfahren ein Neurostimulator
eingesetzt wird, der eine kontinuierliche
Nervenstimulation bedingt.

Stoma

Bei anhaltenden, schwerwiegenden
Problemen kann ein Stoma eine Option
sein, um eine bessere Lebensqualitat zu
erreichen.



WAS IST TRANSANALE IRRICGATION (TAI)?

Die transanale Irrigation ist eine Methode zur effektiven Entleerung des
Darms, bei der lauwarmes Wasser Uber einen Rektalkatheter oder -konus

in den Enddarm eingeflhrt wird.

Wenn eine geringe Wassermenge
verwendet wird (weniger als 250 ml),
kann dies dazu beitragen, den Stuhl
im Rektum zu entleeren und den
untersten Teil des Darms zu spulen.
Wird eine gréBere Wassermenge
verwendet (mehr als 250 ml), kbnnen
die peristaltischen Bewegungen des
Darms angeregt werden, was dazu
beitragt, einen groBeren Teil des
Darms vom Stuhl zu befreien.

Die effektive Entleerung eines gro3en
Teils des Darms hilft, dass dieser bis
zur nachsten Irrigation leer bleibt.
Dadurch wird nicht nur ungewollter

Vor der Irrigation:

Nach der Irrigation
(weniger als 250ml):

Stuhlabgang verhindert, sondern auch
die Kontrolle Uber Zeit und Ort der
Stuhlentleerung ermaéglicht.

Weitere wichtige Vorteile der trans-
analen Irrigation sind die Verringerung
des Zeit- und Energieaufwands fur das
Darmmanagement und die Tatsache,
dass sie die Unabhangigkeit von
Pflegekraften fordern kann.

Abhangig von Ilhren Symptomen
oder Bedurfnissen wird Ihr
medizinischer Betreuer entscheiden,
ob eine Darmirrigation mit hohem
oder niedrigem Volumen die richtige
Therapie fur Sie ist.

Nach der Irrigation
(mehr als 250 ml):

Wenn die TAI mit dem medikamentésen Darmmanagement
verglichen wurde, gibt es einige Unterschiede:

weniger Beschwerden Uber Verstopfung,

weniger ungewollte Stuhlabgange,

verbesserte symptombezogene Lebensqualitat.




Kein ungewollter
Stuhlverlust mehr

Wenn die Trainingsphase vorbei ist
und lhr Darm sich an die TAl gewdhnt
hat, sollten Sie eine individuelle
Darmroutine erreicht haben, die eine
regelmafige und gut beherrschbare
Darmfunktion wiederherstellt, damit
Sie ein normales Leben fUhren kénnen.

Motivation und

Erwartungen

Es ist wichtig, sich von einer
medizinischen Fachkraft in der
transanalen Irrigation schulen zu
lassen, bevor man zu Hause damit
beginnt. AuBerdem ist es hilfreich,
eine Routine fur die TAI zu entwickeln.
In der Regel wird empfohlen, die
Irrigation morgens oder abends nach
einer Mahlzeit durchzuflUhren.

TAl ist keine alleinige Losung, die
empfohlene Erndhrungsweise
muss weiterhin eingehalten sowie
ausreichend Wasser getrunken
werden.

Erfolgreich mit TAI
Die Faktoren fur den Erfolg mit TAI
sind:
Motivation,
realistische Erwartungen,
Zeit zum Lernen und Anpassen
(EinfUhrungsphase).

Unser Rat an alle, die mit der TAI
beginnen, lautet: Seien Sie vorbereitet
und geben Sie sich Zeit, sich an

die neuen Ablaufe zu gewdhnen.
Setzen Sie sich einen realistischen
Zeitrahmen. Bei einer groBvolumigen
Darmirrigation kann es bis zu 12
Wochen dauern, bis die optimale
Irrigationsroutine gefunden ist und ein
zufriedenstellendes Ergebnis erzielt
wird.

Haben Sie Geduld, und es wird sich
lohnen!




NAVINA DARMANAGEMENT

Darmanagement, angepasst an die
individuellen Bedurfnisse

Wir wissen, dass es beim Darmmmanagement keine Standardlésung gibt. Deshalb sind
wir stolz darauf, eine Reihe von Lésungen anbieten zu kénnen, die den individuellen
BedUrfnissen jedes Einzelnen gerecht werden - alles unter einer Marke, die Ihnen
unabhangig von der Produktwahl die gleiche Qualitat, Benutzerfreundlichkeit und
Flexibilitat verspricht.

Abhangig von |hren Symptomen und Bedurfnlssen wird |hr medlzmlsches
Fachpersonal entscheiden, ob € g e Irrigation
die richtige Wah
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NAVINA SMART o)

Innovative transanale Irrigation auf s
Knopfdruck O

Navina Smart wurde entwickelt, damit jeder, z. B. auch Kinder

und Menschen mit eingeschrankter Handfunktion, mit nur einem

Knopfdruck eine prazise, sichere und kontrollierte Darmirrigation durchfuhren kann.
Navina Smart ist einfach zu erlernen und zu bedienen. Es verfugt Uber integrierte
Sicherheitsfunktionen und personalisierte Einstellungen, um sicherzustellen, dass jedes
Mal die gleiche Irrigation durchgefuhrt wird.

Navina Smart App

Navina Smart wird mit einer App bereitgestellt, die es dem Benutzer ermoglicht,
seine Einstellungen und Fortschritte zu verfolgen und aufzuzeichnen, um die
Anwendung zu optimieren oder mit dem medizinischem Fachpersonal zu
teilen. Alle Daten der letzten Irrigation, wie z. B. Ballongroe, Wassermenge,
Wasserdurchflussrate und Dauer, konnen Uber Bluetooth an die Navina Smart
App Ubertragen werden. pe

NAVINA CLASSIC -

Transanale Irrigation leicht gemacht ‘

Navina Classic wurde gemeinsam mit Anwendern und medizinischen
Fachkraften mit einem Ziel entwickelt: die transanale Irrigation zu vereinfachen.
Die manuelle Kontrolleinheit mit farbkodierten Anschlissen und anschaulichen
Symbolen ist intuitiv und leicht zu erlernen. Zwei separate Handpumpen regeln
das Aufblasen des Ballons und das Instillieren von Wasser, so dass Sie es manuell
an lhre Bedurfnisse anpassen kénnen.

Was ist im Starter Set enthalten?

- Wasserbehalter Schlauchset
f ’_\ Robust und stabil. - Farblich gekennzeichnete
— . 1,5/ Fassungs- AnschlUsse fur einen
= v’ermégen. einfachen Zusammenbau.
== + Zusammenklappbar. - Flexible und dennoch robuste
= o gz Sienetr [ . & Wasser- und Luftschlauche.
- - Deckel. ¢ - Einfach zu reinigen.

Tasche und Zubehor

Tasche fur die Aufbewahrung
auf Reisen.

Katheter/ Konus

Weiches und flexibles
Material.

Gleitfahige hydrophile
Oberflache fur einfaches
EinfUhren und Entfernen.

Einmalgebrauch.

Halteringe, wenn zusatzlicher
Halt benotigt wird.

Umhangeband, um die
Kontrolleinheit um den Hals zu
tragen.




NAVINA MINI

Eine kleine Losung fur sofortige Ergebnisse

Navina Mini ist eine diskrete und intuitive Losung zur Darmirrigation mit geringem
Volumen, die bei Symptomen wie Verstopfung oder Stuhlschmieren helfen kann.
Mit einer sanften Wasserspulung wird der untere Teil des Darms gereinigt, was

Erleichterung verschafft und ungewollten Auslauf verhindert.
Der Behalter fasst 185 ml Wasser, und die abgerundete Spitze des Konus sorgt fur ein
angenehmes Einfuhren. Navina Mini wird auBerdem mit einem Verlangerungsschlauch

geliefert, wenn zusatzliche Reichweite benodtigt wird.

\/ Diskret und intuitiv.

\/ Langlebiges Design mit 60 Anwendungen.

\/ Abgerundete Spitze fur komfortables Einfuhren.




Jetzt kann ich spontan
sein und tun, was ich
will, wann ich will.*

WIE ICH NACH MEINER KREBS-
DIAGNOSE DIE KONTROLLE UBER
MEINEN DARM ZURUCKBEKAM

Lennart, 59 Jahre — Patient mit LARS

Nachdem ich an Rektumkrebs erkrankt
war, hatte ich zunachst ein Stoma. Als
das Stoma zuruckverlagert wurde,
funktionierte meine Darmentleerung
nicht so, wie ich es mir wlnschte. Die
Bestrahlung hatte die Nerven des
SchlieBmuskels geschadigt, so dass ich
inkontinent wurde. Von da an littich an
ungewolltem Stuhlverlust.

Nicht zu wissen, wann ich die Toilette
aufsuchen musste, hat mein Leben
stark beeintrachtigt. Es war schwer
zU wissen, ob mein Darm nach einem
Toilettenbesuch vollstandig entleert
war. Manchmal hatte ich das Gefuhl,
dass ich meinen Darm vollstandig
entleert hatte, um dann beim
Verlassen der Toilette festzustellen,
dass dies nicht der Fall war.
Manchmal schaffte ich es, rechtzeitig
zurUckzukommen, manchmal nicht.

,Darmprobleme sind von
auf3en nicht sichtbar -

es ist viel einfacher, das
Handicap einer Person zu
erkennen, wenn sie einen
Verband oder ein Pflaster
tragt.”

Ich habe es immer genossen, mit
Freunden essen zu gehen, aber meine
Darmprobleme bereiteten mir bereits Tage
vorher Angst und hinderten mich daran,
die Treffen zu genieBen. Darmprobleme
sind aufBerlich nicht sichtbar — es ist viel
einfacher, das Handicap einer Person zu
erkennen, wenn sie einen Verband oder
ein Pflaster tragt. AuBerdem ist es nicht
leicht, Uber Stuhlinkontinenz zu sprechen.
Obwohl ich nichts dafur kann, schame ich
mich deswegen.

14 Das verwendete Bild dient der Veranschaulichung, und die abgebildete Person ist ein Modell.



Ich erhielt nach der ersten Operation
Medikamente, um den ungewollten
Stuhlverlust zu vermeiden und nach der
Stomaruckverlagerung begann ich mit der
taglichen Einnahme von Medikamenten,
die den Stuhl auflockern sollten. Also

war es Gas und Bremse zugleich. Als ich
meinen Darm nicht mehr kontrollieren
konnte, habe ich die auflockernden
Medikamente abgesetzt, jedoch mit der
halben Dosis der Medikamente gegen
Inkontinenz weitergemacht. Diese
Tabletten wirken am besten nachts, damit
sich mein Darm beruhigt und ich nachts
gut schlafen kann. Mir wurde empfohlen,
mich an einen Ernahrungsberater zu
wenden.

~Obwohl ich nichts dafur
kann, schame ich mich
deswegen.”

Als die Symptome immer noch

nicht verschwanden, wurde

ich wieder in das Zentrum fur
Krebsrehabilitation eingeliefert und an

das spezialisierte Pflegepersonal fur

die Kontinenzversorgung Uberwiesen.

Sie fUhrten verschiedene Test mit
Analtampons und kleinen Einlaufen durch,
aber dann hoérte ich von TAI

Das erste Mal horte ich in diesem
Krebsrehabilitationszentrum von der
transanalen Irrigation (TAl) und Navina
Systems. Mein erster Gedanke: Ich

bin noch nicht bereit dafur. Ich hatte
wahrscheinlich auch ein wenig Angst, auch
wenn ich an invasive und unangenehme
Untersuchungen gewdhnt war.

Nach einer Zeit, in der ich Tag und Nacht
bis zu zehn Mal auf die Toilette musste,
anderte ich meine Meinung. Ich war

standig mude und der Schlafmangel
machte es mir schwer, meiner Arbeit
nachzugehen. Ich a3 tagsuber so
wenig wie maglich, um den Weg zur
und von der Arbeit ohne Stuhlgang zu
bewaltigen. Meine Ansprechpartnerin
im Krebsrehabilitationszentrum zeigte
mir mehr Uber die Funktionsweise

der Navina-Systeme und ich durfte
eine neue Variante mit elektronischer
Kontrolleinheit ausprobieren. Ich hatte
Zeit, eine Weile Uber die transanale
Irrigation nachzudenken und mich
bereit und motiviert zu fUhlen, sie
auszuprobieren.

»Ich hatte einige Zeit
Uber die transanale
Irrigation nachzudenken
und die Vor- und
Nachteile abzuwiegen.
Dann fuhlte ich mich
bereit und war motiviert
es zu versuchen.”

Ich habe eine Weile gebraucht, um die
Einstellungen des Gerates an meine
individuellen Bedurfnisse anzupassen,
aber jetzt benutze ich Navina Smart
taglich. Es ist ein vollig neues Leben
fur mich. Nachdem ich meinen Darm
entleert habe, habe ich das Gefuhl,
dass ich so gut wie alles machen kann.
Der Darm hat eine so entscheidende
Funktion und wenn Magen und Darm
so funktionieren, wie sie sollen, wird
das Leben so viel einfacher und kann
wieder genossen werden.

Jetzt kann ich spontan sein und tun,
was ich will, wann immer ich will.
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Wellspect

A REAL DIFFERENCE

Wir bei Wellspect entwickeln innovative Lésungen fur die Kontinenzversorgung, um die Lebensqualitat von
Menschen mit Blasen- und Darmproblemen zu verbessern. Wir helfen unseren Anwendern, mehr Selbstvertrauen
und Unabhangigkeit sowie Gesundheit und Wohlbefinden zu erlangen. Seit Uber 40 Jahren sind wir mit unseren
Produktmarken LoFric® und Navina™ fUhrend in der Branche. Wir sind stets bestrebt, die Auswirkungen unserer
Produkte auf die Umwelt zu minimieren und bemuahen uns leidenschaftlich, klimaneutral zu werden. Wir arbeiten
mit Anwendern und medizinischem Fachpersonal zusammen, um klinische Ergebnisse auf nachhaltige Weise zu
verbessern, jetzt und in Zukunft.

Wellspect. A Real Difference.

Fur weitere Informationen Uber unsere Produkte und Dienstleistungen besuchen Sie unsere Website.
Folgen Sie uns auf LinkedIn, X, Facebook und Instagram.
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Navina Irrigationssystem

Verwendungszweck

Navina Systems ist fur die transanale Irrigation bestimmt, bei der Wasser mit Hilfe eines Rektalk-
atheters in den unteren Teil des Dickdarms instilliert wird.

Indikationen

Navina Systems soll Erwachsenen und Kindern ab 3 Jahren helfen, die an Stuhlinkontinenz,
chronischer Verstopfung und/oder einem zeitaufwéndigen Darmmanagement leiden. Durch das
Instillieren von Wasser in den unteren Teil des Dickdarms kénnen die peristaltischen Muskeln

im Darm angeregt werden und beginnen, den Inhalt des unteren Kolons und des Rektums zu
entleeren.

Kontraindikationen

Verwenden Sie Navina Systems NICHT, wenn einer der nachfolgenden Punkte zutrifft:
- bekannte Stenose des Afters oder des Kolons und Rektums,

- aktive entzindliche Darmerkrankung,

- akute Divertikulitis,

- kolorektales Karzinom,

- ischamische Kolitis,

-innerhalb von 3 Monaten nach einer analen oder kolorektalen Operation,

-innerhalb von 4 Wochen nach einer endoskopischen Polypektomie.

Da die Liste moglicherweise nicht vollstandig ist, wird das medizinische Fachpersonal immer auch

individuelle Faktoren berucksichtigen. Vor Gebrauch beachten Sie bitte die Gebrauchsanweisung.
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