Kinderchirurgisches und Kinder-

urologisches Kompetenzzentrum

In Zusammenarbeit mit allen beteiligten Dis-
ziplinen bieten wir eine vollumfangliche Ver-
sorgung hinsichtlich Diagnostik, Beratung und
Therapie bei kindlichen Harn- und Stuhlent-
leerungsstérungen an. Vor Ort besteht eine
enge Zusammenarbeit mit den Kinderérzten
in der Praxis und im Krankenhaus, mit der
Kinderradiologie sowie der Physiotherapie.

Grenzuberschreitend und Uberregional bieten
wir im Rahmen des ,,Kompetenzzentrums Kin-
derurologie Oberrhein" eine kinderurologische
Versorgung in Zusammenarbeit mit der Kin-
derchirurgie in Colmar (Centre Hospitalier
Hépitaux Civils) und der Kinderurologie in Frei-
burg (Loretto-Krankenhaus).

Ansprechpartner:

Dr. Tobias Berberich
Leitender Arzt der Abteilung fur Kinder-
chirurgie am St. Elisabethen-Krankenhaus

Kinderchirurgisches Sekretariat im
St. Elisabethen-Krankenhaus
Tel. +49 (0) 7621 171 4046

Kontinenztherapie

fur Kinder

Walter Grellmann, Physiotherapeut
Leiter des Therapiezentrums Reha-Vita im St.
Elisabethen-Krankenhaus und Kreiskranken-
haus Loérrach.

Gitta Wilke-Kaltenbach, Physiotherapeutin
Seit 1998 speziell in den Bereichen Gynako-
logie, Urologie und Proktologie tatig. Zahlrei-
che FortbildungsmaBnahmen, u.a. Funktio-
nelle Inkontinenz von Blase und Darm im
Kindes- und Jugendalter. Tanzberger-Thera-
peutin (www.tanzberger-konzept.de), Physio
pelvica der AG-GGUP, Autorin zweier Fachb-
cher, Mitglied der deutschen Kontinenz-Ge-
sellschaft e.V.

REHA-VITA PHYSIOTHERAPIE

St.Elisabethen

Krankenhaus
gGmbH

Lérrach

FeldbergstraBe 15
79539 Ldrrach |
Tel. 07621/16 56 48

nioGrenavtade PHYSIOTHERAPIE




Tabuthema Inkontinenz

Kinder, die noch nach dem vollendeten 5. Le-
bensjahr regelmaBig Urin, bzw. nach dem 4. Le-
bensjahr noch Stuhl verlieren, sollten dem
Kinderarzt vorgestellt werden, um eine organi-
sche Ursache abklaren 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: Bettnassen,
Einndssen am Tag, Haltemandver bei Uberak-
tiver Blase, haufige Harnwegsinfekte, Verstop-
fung und Einkoten.

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

— altersgeméaBe Aufklarung des Kindes sowie
seiner Eltern Uber die Blasen- bzw. Darm-
funktion

— Wahrnehmungsschulung zur besseren Ein-
schatzung des Dranggefihls

— Reorganisation der Trink- und Entleerungs-
gewohnheiten

— Starkung der Selbstverantwortung

- kindgerechte spezifische Ubungen zur Ver-
besserung der Koordination; Kraft und L&-
sung der SchlieBmuskulatur

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

Einzeltherapie

Fir Kinder und Jugendliche mit folgenden
Symptomen:

sBettnassen“ - Enuresis

— né&chtliches Einnassen, oft bei Entwicklungs-
verzdgerung der Blase

— Verbesserung durch Erhéhung der Blasen-
kapazitat tagsiber und Veradnderung des
Trinkverhaltens.

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

Einnassen am Tag

— Das Kind spurt den Drang schlecht und geht
nicht rechtzeitig zur Toilette.

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

Dyskoordination zwischen Blase bzw.
Darm und SchlieBmuskulatur

— Das Kind zeigt Haltemandver und kann nicht
entspannt die Blase bzw. den Darm entlee-
ren. Restharn und Harnwegsinfekte bzw. Ver-
stopfung und Einkoten kdénnen die Folge
sein.

Chronische Verstopfung

— Oft sind schmerzhafte Stuhlgange der Aus-
I6ser. Das Kind halt Stuhl zurlick, der nach-
folgend eindickt und erneut nur unter
Schmerzen abgesetzt werden kann.

— In nicht wenigen Fallen entwickelt sich eine
sog. Uberlauf-Inkontinenz.

Einkoten - Enkopresis

— RegelméaBige Stuhlinkontinenz nach unvoll-
standiger Entleerung oder als Folge einer
Verstopfung (sog. Uberlauf-Inkontinenz).

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

Giggle-Inkontinenz

— Urinverlust (groBe Mengen) beim Lachen

Belastungsinkontinenz beim Hiipfen
und Trampolinspringen

— Bei Kindern ein eher seltenes, dennoch be-
handlungsbedurftiges Symptom.

Fehlbildungen

— z.B. Analatresie, Blasenextrophie, Epispa-
die, Spida bifida. Sie missen im Vorfeld
abgeklart werden.

— Die Physiotherapie kann die Restfunktionen
verbessern und damit die Lebensqualitat
erhéhen.

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