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A. Etele-Hainz

INKONTINENZ IN DER SCHULE

INKONTINENZ IN
DER SCHULE

EINLEITUNG

In der Willktrkontrolle der Blasen- und
Darmentleerung nimmt der Becken-
boden eine zentrale Funktion ein. Eine
Dyskoordination der unwillkirlichen
und willkirlichen Muskelaktivitaten
wihrend des Entleerungsvorganges ist
bei vielen Kindern und Jugendlichen im
Schulalter zu beobachten und stellt ne-
ben anderen Ursachen der Inkontinenz
einen der haufigsten Pathomechanismen
dar. Soferne nicht schwerwiegende Er-
krankungen, wie angeborene Wirbel-
saulenfehlbildungen, vesikorenaler Reflux
oder urogenitale Malformationen sowie
rezidivierende Infekte oder Stoffwechsel-
anomalien, vorliegen, stellt die Problema-
tik Diagnostiker und Therapeuten vor
eine schwierige Aufgabe. Fur die Betrof-
fenen und ihre Familien besteht vor al-
lem in psychosozialer Hinsicht hoher
Leidensdruck.

METHODEN

Waihrend das oberste diagnostische Po-
stulat der sichere Ausschlu8 der zuvor
erwdhnten Erkrankungen ist, versucht
man im Vorfeld, die Abklarung fiir die
Kinder so wenig traumatisierend wie
moglich zu gestalten. Bereits durch die
pranatale Ultraschalldiagnostik werden

Verdachtsdiagnosen wie Weitstellungen
des Nierenhohlsystems und/oder extre-
me Fillungsvolumina der Harnblase fiir
eine engmaschige postnatale Verlaufs-
kontrolle gebahnt. Spaltbildungen der
Wirbelsiaule kénnen, sofern sie rechtzei-
tig in utero erkannt werden, entschei-
denden therapeutischen Schritten zuge-
flihrt werden, ebenso urogenitale Mal-
formationen.

Entsprechende Entwicklungsdiagnostik
durch neuropéadiatrische Experten wird
der urologisch-urodynamischen Untersu-
chung im Idealfall vorausgehen. Fur all
jene Schulkinder, bei denen eine Dys-
koordination, Dysfunktion, auch Hyper-
aktivitdt des Beckenbodens vermutet
werden mul3, 136t sich schon aus einem
gut gefiihrten Miktionsprotokoll viel fir
weitere diagnostische MalBnahmen her-
auslesen.

Als nichtinvasive Untersuchung steht
hier die Uroflowmetrie in Kombination
mit dem Beckenboden-EMG vorrangig
im Einsatz, wobei die Untersuchungs-
einheit meist auch die therapeutische
Moglichkeit eines Feedbacktrainings
einschliet. Die Amplifizierung regi-
strierter Biosignale durch akustische oder
visuelle Verstarkung im Rahmen anspre-
chender Animationsprogramme erlaubt
eine ideale Selbsterfahrung von Kérper-
funktionen, die durch Wahrnehmung
und Erkennung zerebral moduliert wer-
den konnen. Dieses Training ist von
nachhaltigem Erfolg, wenn es dem Ler-

nenden gelingt, durch Konkordanz die
subkortikalen Zentren zu erreichen.

RESULTATE

Die Ergebnisse spiegeln unmittelbar die
Konsequenz wieder, mit der therapeuti-
sche MaBnahmen durchgefiihrt werden.
In diesem Zusammenhang muf vor al-
lem auch auf die Stuhlobsorge bei chro-
nischer Obstipation hingewiesen wer-
den. Ebenso erweist sich die Gewichts-
reduktion bewegungsunfreudiger adipo-
ser Kinder von Vorteil.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Im Sinne einer optimalen Entwicklung
der Personlichkeit ist es vor allem im
schulpflichtigen Alter fiir die von Inkon-
tinenz betroffenen Kinder von nachhalti-
ger Bedeutung, alle kontinenzfordernden
Malnahmen zu ergreifen, um so das
Selbstvertrauen wieder zu starken und
die Lebensqualitdt und Leistungsfahigkeit
zu verbessern.
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