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sorgung hinsichtlich Diagnostik, Beratung und
Therapie bei kindlichen Harn- und Stuhlent -
leerungsstörungen an. Vor Ort besteht eine
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Grenzüberschreitend und überregional bieten
wir im Rahmen des „Kompetenzzentrums Kin-
derurologie Oberrhein" eine kinderurologische
Versorgung in Zusammenarbeit mit der Kin -
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Kinder, die noch nach dem vollendeten 5. Le-
bensjahr regelmäßig Urin, bzw. nach dem 4. Le-
bensjahr noch Stuhl verlieren, sollten dem
Kinderarzt vorgestellt werden, um eine organi-
sche Ursache abklären zu lassen. Meistens 
liegt allerdings kein organischer Befund vor,
 sondern eine sogenannte funktionelle Harn-
bzw. Stuhlinkontinenz.

Falsche Trink- und Entleerungsgewohnheiten
verursachen oft eine Dysfunktion von Blase und
Darm mit folgenden Symptomen: Bettnässen,
Einnässen am Tag, Haltemanöver bei überak -
tiver Blase, häufige Harnwegsinfekte, Verstop-
fung und Einkoten. 

Diese funktionellen Störungen stellen den All-
tag einer Familie oft auf eine harte Probe. Dabei
lassen sie sich nach einer ausführlichen
 Befunderhebung durch folgende Maßnahmen
gut beeinflussen:

– altersgemäße Aufklärung des Kindes sowie
seiner Eltern über die Blasen- bzw. Darm-
funktion

– Wahrnehmungsschulung zur besseren Ein-
schätzung des Dranggefühls

– Reorganisation der Trink- und Entleerungs-
 gewohnheiten

– Stärkung der Selbstverantwortung
– kindgerechte spezifische Übungen zur Ver-

besserung der Koordination; Kraft und Lö-
sung der Schließmuskulatur

– ggf. Biofeedback-Therapie, apparative Ver-
haltenstherapie (Weck-Apparat).

Für Kinder und Jugendliche mit folgenden
Symptomen:

„Bettnässen“ – Enuresis 

– nächtliches Einnässen, oft bei Entwicklungs-
verzögerung der Blase

– Verbesserung durch Erhöhung der Blasen -
kapazität tagsüber und Veränderung des
Trinkverhaltens. 

– Hier kann auch die apparative Verhaltens -
therapie Erfolg bringen.

Einnässen am Tag

– Das Kind spürt den Drang schlecht und geht
nicht rechtzeitig zur Toilette. 

– Hier ist u.a. die Schulung der Wahrnehmung
sinnvoll.

Dyskoordination zwischen Blase bzw.
Darm und Schließmuskulatur 

– Das Kind zeigt Haltemanöver und kann nicht
entspannt die Blase bzw. den Darm entlee-
ren. Restharn und Harnwegsinfekte bzw. Ver-
stopfung und Einkoten können die Folge 
sein.

Chronische Verstopfung

– Oft sind schmerzhafte Stuhlgänge der Aus-
löser. Das Kind hält Stuhl zurück, der nach -
folgend eindickt und erneut nur unter
Schmerzen abgesetzt werden kann. 

– In nicht wenigen Fällen entwickelt sich eine
sog. Überlauf-Inkontinenz. 

Einkoten – Enkopresis

– Regelmäßige Stuhlinkontinenz nach unvoll-
ständiger Entleerung oder als Folge einer
Verstopfung (sog. Überlauf-Inkontinenz).

– Ein konsequentes Toilettentraining und ggf.
Medikamente sind hier hilfreich. 

Giggle-Inkontinenz

– Urinverlust (große Mengen) beim Lachen

Belastungsinkontinenz beim Hüpfen
und Trampolinspringen

– Bei Kindern ein eher seltenes, dennoch be-
handlungsbedürftiges Symptom.

Fehlbildungen

– z.B. Analatresie, Blasenextrophie, Epispa-
die, Spida bifida. Sie müssen im Vorfeld   
abgeklärt werden. 

– Die Physiotherapie kann die Restfunktionen
verbessern und damit die Lebensqualität
 erhöhen.

Termine nach Absprache.
Abrechnung über die Krankenkasse mit Ver-
ordnung des Arztes oder Selbstzahler.

Tabuthema Inkontinenz Einzeltherapie



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (ISOnewspaper26v4_gr)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 450
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.32889
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 450
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.32889
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1800
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2001
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (ISO Coated)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition (http://www.eci.org)
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


