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Vorwort

Die Konsensusgruppe Kontinenzschulung im Kindes- und Jugendalter KgKSs e.V. (www.kontinenzschu-
lung.de) hat in einer multidisziplindr zusammengesetzten Arbeitsgruppe in den letzten Jahren Emp-
fehlungen zur strukturierten Diagnostik und Therapie von einnédssenden Kindern erarbeitet und im
Jahr 2010 veroffentlicht (Bachmann H & Steuber C (Hrsg). Kontinenzschulung im Kindes- und
Jugendalter; Manual fir die standardisierte Diagnostik, Therapie und Schulung bei Kindern und
Jugendlichen mit funktioneller Harninkontinenz. Pabst Publishers, Lengerich 2010).

Fir alle Kinder, die einndssen und das 5. Lebensjahr vollendet haben, wird primar eine kindgerech-
te, nicht invasive strukturierte Diagnostik und eine familiengerechte arztliche Beratung mit einfa-
chen verhaltenstherapeutisch orientierten Empfehlungen vorgeschlagen. Im diagnostischen Prozess
sollen (seltene) organische Ursachen der Harninkontinenz ausgeschlossen und bedeutsame komor-
bide Stérungen, vor allem Entwicklungsstérungen, Lernbehinderungen, nephrologische, urologische,
gastroenterologische und psychiatrische Komorbiditdten (z.B. AD(H)S, Teilleistungsstérungen, Wahr-
nehmungsstorungen) erkannt werden. Harninkontinenz und bestehende Komorbiditdten missen
von Beginn an gemeinsam betrachtet werden, bei schwerwiegender Komorbiditat missen andere
Fachdisziplinen angesprochen werden (z.B. kinderpsychiatrische Betreuung bei therapiebedirftigem
ADHS).

Bei einem nicht unerheblichen Teil der Kinder flihrt die Diagnostik und Beratung bereits zu einer
deutlichen Besserung oder zum Verschwinden der Symptomatik; hier liegen leider keine validen epi-
demiologischen Daten vor. Bei Kindern, die weiterhin einndssen, wird einige Wochen spater eine
urotherapeutische Instruktion (ca. 1 Stunde) angeboten. Sowohl bei der arztlichen Beratung, wie
auch bei einer urotherapeutischen Instruktion und einer Schulung sind immer 4 Aspekte von
zentraler Bedeutung:

e Was ist normal?

e Was ist gestort?

e Was kann man tun?

e Was ist nicht effektiv?

Fiir Kinder mit funktioneller Blasendysfunktion, die nach Beratung und Instruktion weiter tagsiiber
und/oder auch in der Nacht einnédssen, wurde das Modell einer modularisierten Kontinenzschulung
(Familienschulung) entwickelt. Somit wird nur fiir einen bestimmten Teil von Kindern mit Harninkon-
tinenz tagsiber eine Kontinenzschulung notwendig sein. In diesen Familien ist der Leidensdruck
erheblich, die Lebensqualitdt deutlich beeintrachtigt und das Risiko psychischer Folgeprobleme
erhoht. Anzumerken ist, dass Kinder mit monosymptomatischer Enuresis (der , klassischen” Tief-
schlafenuresis) nur in Ausnahmefallen eine Schulung bendétigen.

Schulungsteilnehmer werden bislang aus den Ambulanzen rekrutiert, in denen sie bereits seit
Wochen oder Monaten ambulant betreut werden, in denen sie untersucht und beraten wurden und
evtl. auch eine urotherapeutische Instruktion erhalten haben. Die persénliche Ansprache und Einla-
dung zur Schulung kann somit im Betreuungsprozess vor der eigentlichen Schulung erfolgen. In vie-
len Fallen treffen Kinder und Eltern auch im Schulungssetting auf ihre bisherigen Betreuer.

Kinder mit bedeutsamen Komorbiditaten kénnen teilnehmen, wenn diese im Vorfeld abgeklart und
gef. durch andere Disziplinen ausreichend behandelt sind. Die hdufige Assoziation von Harninkonti-
nenz tagsiber und AD(H)S erfordert auch vom Schulungspersonal im Vorfeld eine entsprechende
Vorbereitung und in der Schulung ein angemessenes Vorgehen.

Miinster, im September 2012
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Modul II fiir Eltern:
Motivierende Aufkldarung zu
Krankheit, Behandlung und
Prognose

Medizinische Aspekte der Harninkontinenz

Autoren:

Thema der U-Einheit:

Was ist gestort:
Was kann man tun:

Form:

Dauer:
Zielgruppe:

Leitung:

Material:

KgKS

Was ist normal: Anatomie und Physiologie der Nieren, Harnwege und
Harnblase

Pathophysiologie der Harnblase
Padagogische Empfehlungen

Schulung im Stuhlkreis, anschauliches Erklaren mit Hilfe von Arbeits-
blattern (Zeichnungen und Texte) aus dem Elternbuch, ggf. Overhead-
folien oder auch Powerpoint-Prasentationen

2 UE
Eltern von 2-4 Kindern (je nach GruppengroRe der Kinderschulung)

1 Arzt (Kontinenztrainer nach KgKS), je nach GroRe der Gruppe zusatz-
lich ein weiteres Mitglied einer Schulungsgruppe (Psychologe/ Pada-
goge; medizinische Assistenzberufe)

e Schulungsmanual der Konsensusgruppe Kontinenzschulung im Kin-
des- und Jugendalter (KgKS) (Pabst Science Publishers, Lengerich
2010)

— Teil C: Leitfaden und didaktisches Material fir die Modellschu-
lung der KgKkS

— Teil C3: Trainerleitfaden fir die Elternschulung

— Teil C4: Elternbuch (mit Texten, Arbeitsblattern und anschauli-
chen Zeichnungen)

e Overhead-Projektor, ggf. Laptop/Beamer
e Einfache anatomische Zeichnungen

e Inspektor Uri (Handpuppe, bei Bedarf, wenn in der Kindergruppe
verwendet)
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Allgemeine Ziele der Einheit

In diesem Modul wird besprochen, wo Magen, Darm, Nieren, Harnleiter und Harnblase im Korper lie-
gen und wie die Nieren und die Harnblase funktionieren. Das Stérungsbild der Harninkontinenz wird
transparent gemacht.

Die Eltern erhalten padagogische Empfehlungen und werden angeleitet, zu Hause die Blasen- und
Darmentleerung ihrer Kinder zu beobachten und dies in einem Beobachtungstagebuch aufzuschrei-
ben.

Besonderheiten/Hinweise

Die Wissensvermittlung erfolgt Gber Kurzvortrage, in die immer wieder das stérungsrelevante Vor-
wissen der Eltern einbezogen werden sollte, um eine reine Frontalkonstellation zu vermeiden. Die
Dauer der Vortrage darf 10-15 min nicht Uberschreiten. Der Trainer ist Teil der Gruppe und macht
dies deutlich, indem er mit im Kreis sitzt. Wahrend des Vortrags halt er Blickkontakt zu den Eltern.
So kann er erkennen, ob das Vorgetragene verstanden wurde. Den Kurzvortragen sollte sich immer
wieder eine Fragerunde anschlieRen.

Genderaspekte

Genderaspekte sind bei den Eltern nicht gesondert zu bericksichtigen. Eine Teilnahme beider Eltern
ist erwlinscht. Jungen und Madchen werden getrennt geschult.

9
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Ubersicht iiber die Lernziele

2.1 Die Eltern kdnnen Aufbau und Lage von Magen, Darm, Nieren und Harnblase in Grundziigen
beschreiben (Anatomische Grundlagen)

2.2 Die Eltern konnen den Verlauf beschreiben, den Flissigkeiten durch den Kérper nehmen (,Von
Wasser zu Urin“)

2.3 Die Eltern kbnnen die Arbeitsweise von Harnblase und SchlieBmuskel erklaren (Physiologie von
Harnblase und SchlieRmuskel)

2.4 Die Eltern kénnen erkldren, wie es zu Blasenfunktionsstérungen kommt (Pathophysiologie)
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Lernziel

2.1 Die Eltern kénnen Aufbau und Lage von Magen, Darm, Nieren und
Harnblase in Grundziigen beschreiben (Anatomische Grundlagen)

Begriindung

Viele Eltern haben nur eine unklare Vorstellung davon, wie Flissigkeiten, die sie zu sich nehmen, im
Korper verarbeitet werden und als Urin in die Blase gelangen. Die Nieren sind haufig fiir die Eltern
ein in ihrer genauen Funktion unbekanntes Organ. Die genaue Lage der Nieren, der Harnleiter und
der Harnblase sind manchen nicht bekannt. Fiir das Verstehen der Urinproduktion, Speicher- und
Entleerungsfunktion der Harnblase, Blasenkontrolle und Blasendysfunktion ist es wichtig, die anato-
mischen und physiologischen Grundlagen zu kennen.

Inhalte:

e Lage von Magen, Darm, Nieren, Harnleiter und Harnblase

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Zur Verdeutlichung werden Bilder zur Anatomie oder ein anatomischer Torso eingesetzt. Fiir Vortra-
ge kann auch eine Powerpoint-Demonstration genutzt werden.

Aus dem Elternbuch werden die Informationsmaterialien zu diesem Thema sowie Arbeitsblatter aus
dem Spurenbuch zu Anatomie und Physiologie bereitgestellt.

Anmerkungen

Die Materialien und Geschichten, die in der Kinderschulung fiir dieses Modul verwendet werden,
sollten in der Elternschulung ebenfalls genutzt werden. Die Eltern wissen dadurch, wie ihren Kindern
die Wissensinhalte nahe gebracht werden und kdnnen Zuhause auf gemeinsame ,,Bilder” zurlickgrei-
fen.

11
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Lernziel

2.2 Die Eltern kénnen den Verlauf beschreiben, den Fliissigkeiten durch den
Korper nehmen (,,Von Wasser zu Urin")

Begriindung
Viele Eltern haben nur eine ungenaue Vorstellung davon, wie aufgenommene Fliissigkeiten Giber die

Nieren als Urin ausgeschieden werden. Oft fehlt das Bewusstsein dafiir, dass eine regelmaRige Flis-
sigkeitszufuhr auch gerade bei Blasendysfunktion mit Harninkontinenz bedeutsam ist.

Inhalte

e Resorption von Fliissigkeiten aus dem Magen-Darm-Trakt in das Blut

e Reinigung des Blutes in den Nieren

e Bildung von Urin, abhangig von der aufgenommenen Flissigkeitsmenge
e Transport des Urins Uber den Harnleiter in die Harnblase

e Speicherung des Urins in der Harnblase

Hinweise zu Durchfiihrung und Methoden

Darstellung durch den Trainer.
Neben anatomischen Zeichnungen und Abbildungen kdnnen auch die Materialien aus dem Kinder-
arbeitsbuch verwendet werden.

Anmerkungen

Hier wie im Folgenden sollte sich der Trainer um eine einfache gut verstandliche Sprache bemiihen
und sich auf das fiir die Eltern Wesentliche beschranken.
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Lernziel

2.3 Die Eltern konnen die Arbeitsweise von Harnblase und SchlieRmuskel
erkldren (Physiologie von Harnblase und SchlieBmuskel)

Begriindung

Die meisten Eltern haben nur eine undeutliche Vorstellung davon, wie die Harnblase den Urin spei-
chert und wie sich die Blase entleert. Dieses Wissen hilft, die therapeutisch relevanten Schritte zu
verstehen und zu befolgen.

Inhalte des Lernziels

e Funktionsweise von Harnblase und SchlieBmuskel:

e Harnblase als Speicherorgan fiir den Urin

e Speicherkapazitdt der Harnblase sehr variabel

e Harnblase als Entleerungsorgan des Urins

e Nervenversorgung der Harnblase (mit einfachen Schemata)

e Unterschiede von willkiirlicher Muskulatur (somatisches Nervensystem) und unwillkiirlicher Mus-
kulatur (autonomes, vegetatives Nervensystem)

e Funktion des SchlieBmuskels (,,Blasentor”, somatisch innerviert, willentlich beeinflussbar)

o Physiologischer Ablauf einer Blasenentleerung

Hinweise zu Durchfiihrung und Methoden

Mit Hilfe von einfachen schematischen Zeichnungen oder einer Powerpoint-Demonstration wird die
Anatomie von Harnblase und Harnréhre, von Detrusor und von innerem und duRerem Sphinkter
(,,Blasentor”) erlautert. AuRerdem werden die komplexe Versorgung der Blase mit Nerven, die Ner-
venleitung liber das Riickenmark und die Bedeutung der zentralen Miktionszentren erldutert (einfa-
che Zeichnungen oder Schemata).

Wie in der Kinderschulung (siehe Modul 2 der Kinderschulung) kann auch den Eltern die Funktion der
Harnblase mit einem Luftballon erklart werden. In Anlehnung an die Kinderschulung spricht der Trai-
ner (iber die Funktion von Muskeln, erklart Anspannung und Entspannung. Gemeinsam werden Bei-
spiele dafiir gesucht, welche Muskeln sich willentlich beeinflussen lassen (z.B. Bizeps) und welche
nicht (z.B. Herzmuskel, Darm). Die Moglichkeiten der willklrlichen An- und Entspannung der Blase
und des SchliefBmuskels werden diskutiert. Der SchlieBmuskel ist gut beeinflussbar, der Blasenmus-
kel nicht bzw. wenig.

Anmerkungen

Den Eltern soll bewusst werden, dass die Entwicklung der Blasenkontrolle (und auch der Kontrolle
des Darms) in jeder Hinsicht ein komplizierter Prozess ist, als Reifungsprozess zu verstehen ist und
bei Kindern in unterschiedlichem Alter ausreift, zudem bei Kindern mit Harninkontinenz sehr storan-
fallig ist.

13
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Lernziel

2.4 Die Eltern konnen erkldren, wie es zu Blasenfunktionsstérungen kommt
(Pathophysiologie)

Begriindung

Eine verstandliche Erklarung zur Entstehung von Blasenfunktionsstorungen und deren Auswirkungen
(Inkontinenz tagsuber) ist die Basis flr ein erfolgreiches therapeutisches Vorgehen. Kinder mit Harn-
inkontinenz tagsliber nassen zudem sehr haufig auch in der Nacht ein (Enuresis).

Die durch die Harninkontinenz hervorgerufenen Probleme (z.B. in der Schule, bei Freunden), Miss-
verstandnisse und Schuldzuweisungen im sozialen Umfeld (z.B. zwischen Eltern und Kind) sollen the-
matisiert werden (Entmystifizierung).

Inhalte

Information Uber Einndssen am Tag und in der Nacht:
e Inkontinenz am Tage: Folge einer Blasendysfunktion
— Information Uber die 3 wichtigen Formen der Blasendysfunktion mit Einndassen am Tag:
— Uberaktive Harnblase
— Miktionsaufschub
— Dyskoordinierte Miktion
— Mischformen
e Inkontinenz in der Nacht (Enuresis nocturna)
— Erschwerte Erweckbarkeit bei Harndrang
— Nachtliche Polyurie (instabile Rhythmik der ADH-Sekretion)
— Mangelnde Dampfung des Detrusors in der Nacht (zentrale Miktionszentren)
e Assoziation von Inkontinenz tagsiiber und in der Nacht

Hinweise zur Durchfiihrung / Methoden

Mit Hilfe von einfachen schematischen Zeichnungen oder einer Powerpoint-Demonstration werden
die verschiedenen Formen der Blasendysfunktion erklart. Das Luftballonmodell ist sehr hilfreich,
zumal es in der Kinderschulung einen grofRen Stellenwert hat. Bei der Wissensvermittlung hilft auch
die Geschichte von Kopf und Blase (wichtiger Bestandteil der Kinderschulung).

Die Bedeutung von Reifungsprozessen und von gestorter Wahrnehmung der Harnblase soll immer
wieder betont werden.

Anmerkungen

Weitere Informationen halt der Trainerleitfaden fiir die Elternschulung (Teil C3 des Schulungsmanu-
als der KgKS) und das Elternbuch (Teil C4 des Schulungsmanuals der KgKS) bereit.
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Modul III fiir Eltern:
Kompetenzen und
Motivation fiir das
symptomarme Intervall

Autoren: KgKS

Titel des Moduls: Elterliches Verhalten im Alltag Giber den Tagesablauf

Form: Beratung in der Gruppe, Gesprachs- und Fragerunde

Dauer: ca. 4-5 UE

Zielgruppe: Eltern von 2-4 Kindern (je nach GruppengroRe der Kinderschulung)
Leitung: 1 Arzt (Kontinenztrainer nach KgKS) je nach GroRe der Gruppe zusatz-

lich 1 weiteres Mitglied einer Schulungsgruppe (Psychologe, Pddago-
ge; medizinische Assistenzberufe, Physiotherapeut)

Material: e Elternbuch (aus dem Schulungsmanual der KgKS) mit Texten und
anschaulichen Zeichnungen

e Overhead-Projektor, ggf. Laptop/Beamer

e Einfache anatomische Zeichnungen

Allgemeine Ziele der Einheit

In diesem Modul lernen die Eltern die Grundlagen der Therapie der Harninkontinenz und die ent-
sprechenden Schulungsinhalte fiir die Kinder kennen. Die Mitarbeit der Eltern wird dadurch gefor-
dert. Sie werden angeleitet, die Kinder wahrend der Schulung zu begleiten und sie bei der Umset-
zung der therapeutischen MaRBnahmen zu Hause unterstiitzen. Die Eltern erhalten padagogische
Empfehlungen und reflektieren ihr Erziehungsverhalten in Bezug auf die Harninkontinenz, ggf. auch
Empfehlungen fir eine regelmaRige Darmentleerung.

In einigen Fallen kann die Anwendung von Klingelhosen (Weckapparat) sinnvoll sein. Weckapparate
sollten demonstriert werden. Die Motivation der Kinder fiir eine solche Therapieform ist zu betonen.
In seltenen Fallen (vor allem auch bei nachweisbarer Komorbiditat) kann auch die Anwendung von
unterstiitzenden Medikamenten sinnvoll sein.

Besonderheiten/Hinweise

Die Wissensvermittlung erfolgt iber Kurzvortrage und Fragerunden. In den Fragerunden bekommen
die Eltern die Moglichkeit, sich auszutauschen und voneinander zu lernen.

15
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Empfehlungen fiir das elterliche Verhalten

Unterstiitzung der Kinder in ihren Bemiihungen, das Miktionsverhalten zu verbessern (zu norma-
lisieren) und die regelmaRige Darmentleerung zu fordern.

Genderaspekte

Es sollten moglichst Mutter und Vater an der Elternschulung teilnehmen.
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Ubersicht iiber die indikationsspezifischen Therapieprinzipien

Nr.

Ziel

Inhalte und Bemerkungen

3.1

Standardtherapie im Alltag

3.11

Medikamente

Nur in Ausnahmefallen sinnvoll.

Eine medikamentose Begleittherapie kann dariber
hinaus bei Komorbiditdten notwendig werden
(s.3.4)

3.1.2

Trinkverhalten

Erkennen des Zusammenhangs zwischen Trinkmenge
und Blasenkontrolle Trinktraining als zentraler Bau-
stein der Schulung.

Fiir Kinder, die einndssen, ist es wichtig, regelmalig
Uber den Tag verteilt zu trinken. Ansonsten gibt es nur
bei der Obstipation storungsspezifische Besonderhei-
ten bei der Erndhrung (s.3.4.)

3.13

Physiotherapie

Wahrnehmungs- und Entspannungsiibungen zur Star-
kung des Korperbewusstseins.

Die TN werden angeleitet und motiviert, Ubungen zu
Hause durchzufiihren. Physiotherapeuten sollten,
wenn moglich, einbezogen werden.

3.14

Hilfsmittel

Hilfsmitteln wie Windeln und Inkontinenzeinlagen
evtl. als Entlastung

Die Eltern werden iber Umgang und Einsatzmdglich-
keiten der Hilfsmittel informiert, um eine passende
Entscheidung treffen zu kdnnen

3.1.5
bis
3.1.8

Krankheitsspezifische Lebensfiihrung
und Stressmanagement

Stress als mogliche Ursache und Folge der Einndsspro-
blematik.

Die Eltern lernen, das Kind unabhéangig vom Einndssen
positiv zu sehen, ihr Erziehungsverhalten zu liberden-
ken und ihre Handlungsfahigkeit zu starken

3.2

Monitoring

321

Eigenmonitoring:
Protokollfihrung und -auswertung

Verhaltensbeobachtung als Méglichkeit, Einflussfakto-
ren zu erkennen.

Das Protokollieren starkt die Selbstwahrnehmung und
erweitert die Handlungsfahigkeit der Familie

3.2.2

Fremdmonitoring

Apparative Untersuchungen zur Verlaufskontrolle.
Sonographie, Uroflowmetrie und Beckenboden-EMG
machen koérperliche Funktionen sichtbar und geben
ein zusatzliches Feedback

33

Sport und Bewegung

entfallt
Sport und Bewegung spielen bei der Therapie der
Inkontinenz keine besondere Rolle

3.4

Komorbiditdten

Therapie der krankheitsspezifischen Komorbiditdten
z.B. rezidivierende Harnwegsinfektionen

z.B. Schwierigkeiten bei der Darmentleerung

z.B. Entwicklungsstorungen, Teilleistungs- und Wahr-
nehmungsstérungen, ADHS

17
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Ubersicht iiber die Lernziele

3.1: Standardtherapie

3.1.1 Die Eltern wissen, dass Medikamente bei Harninkontinenz nur in Ausnahmefallen eingesetzt
werden

3.1.2 Trinkverhalten: Die Eltern kdnnen die wichtigsten Regeln fiir das Trinkverhalten bei Inkonti-
nenz nennen

3.1.3 Physiotherapie: Die Eltern kennen Wahrnehmungs- und Entspannungsiibungen, die sie mit
ihren Kindern durchfiihren kénnen

3.1.4 Hilfsmittel: Die Eltern kdnnen eine firr sie geeignete Entscheidung im Umgang mit Hilfsmitteln
wie Windeln und Inkontinenzeinlagen treffen

3.1.5 Krankheitsspezifische Lebensfiihrung und Stressmanagement: Die Eltern kdnnen unabhéangig
vom Einndssen positive Eigenschaften ihres Kindes nennen

3.1.6 Die Eltern kdnnen mehrere Moglichkeiten nennen, wie Stress Einfluss auf sie und die Proble-
matik ihres Kindes hat

3.1.7 Die Eltern kénnen mehrere konstruktive Umgangsweisen mit méglichen Riickfdllen nennen

3.1.8 Die Eltern kdnnen mehrere Moglichkeiten nennen, wie sie mit inkontinenzbezogenen Stress-
situationen zukliinftig besser umgehen wollen

3.2: Monitoring

3.2.1 Die Eltern erkennen durch Beobachtung Zusammenhange und Wirkfaktoren in den Einndass-
Situationen (Eigenmonitoring)

3.2.2 Die Eltern beherrschen den praktischen Umgang mit den Beobachtungsprotokollen

3.2.3 Die Eltern kdnnen erklaren, wozu apparative diagnostische MaRnahmen durchgefiihrt werden
(Fremdmonitoring)

3.3: Therapie der krankheitsspezifischen Komorbiditdten

3.3.1 Die Eltern kdnnen den fiir ihr Kind relevanten Zusammenhang zwischen Harnwegsinfektionen
oder Obstipation mit der Einndssproblematik und die Behandlung dieser Komorbiditdten in
Grundzigen beschreiben.

3.3.2 Die Eltern kdnnen den fiir ihr Kind relevanten Zusammenhang zwischen Entwicklungsstérun-

gen, Teilleistungs-, Wahrnehmungsstérungen und ADHS mit der Einndssproblematik und den
Umgang mit diesen Komorbiditaten in Grundziigen beschreiben
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3.1 Standardtherapie

Lernziel

3.1.1 Die Eltern wissen, dass Medikamente bei Harninkontinenz nur in
Ausnahmefillen eingesetzt werden (Medikamente)

Begriindung

Fir die funktionellen Formen der Harninkontinenz sind die Belege fiir eine Wirksamkeit medikamen-
toser Therapieansdtze sparlich. In der Regel flihren sie — wenn Uberhaupt — nur zu einer Symptom-
reduktion, aber keiner vollstandigen Symptomfreiheit. Angesichts potentieller Nebenwirkungen der
Substanzen bei gleichzeitiger Verfiigbarkeit von urotherapeutischen Behandlungsméglichkeiten ist
mit dem Einsatz von Medikamenten daher zuriickhaltend umzugehen, wobei Ausnahmen moglich
sind (z.B. vorilibergehende Notwendigkeit einer Symptomreduktion zur Entlastung angespannter
Situationen).

Inhalte

Arzneimittel, die bei funktioneller Harninkontinenz tagsiiber zur Anwendung kommen kénnen, sind
Anticholinergika (Antimuskarinika). Fir die Behandlung der Enuresis nocturna steht Desmopressin
zur Verfligung.

Diese Arzneimittel sind bei Therapie der Inkontinenz umstritten, kdnnen aber zu einer Symptomre-
duktion, manchmal auch zur Symptomfreiheit fiihren, jedoch mit einem hohen Rezidivrisiko bei
Absetzen der Therapie. Mit der Wirkung von Medikamenten sind meist auch unerwiinschte Neben-
wirkungen verbunden.

Medikamente werden daher nur in Ausnahmefillen bei funktioneller Harninkontinenz eingesetzt.

Hinweise zur Durchfiihrung

Anschauliche Erlauterung der Arzneimittelwirkungen(z.B. mit Powerpoint-Folien), verstandlich und
immer orientiert an den Stérungsbildern der an der Schulung teilnehmenden Kinder.

Die Thematik wird vorwiegend im Rahmen der Elterngesprachsrunden und den individuellen Famili-
engesprachen diskutiert.

Anmerkungen

Eine medikamentose Begleittherapie wird darliber hinaus gelegentlich bei Komorbiditaten, wie rezi-
divierende Harnwegsinfektionen, Obstipation und ADS/ADHS notwendig. Dies wir unter Punkt 3.3
beschrieben.

19
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Lernziel

3.1.2 Die Eltern kénnen die wichtigsten Regeln fiir das Trinkverhalten bei
Inkontinenz nennen (Trinkverhalten)

Begriindung

Haufig schranken Eltern die Trinkmenge ihres Kindes ein, um das Einndssen zu verhindern. Auch die
Kinder selber verfolgen oft diese Strategie. Hier ist es wichtig, darliiber aufzuklaren, dass eine ausrei-
chende Trinkmenge Uber den Tag verteilt eine Grundlage bildet, kontinent zu werden. Die Eltern sol-
len den Zusammenhang zwischen Trinkmenge und Blasenkontrolle erkennen.

Inhalte

e die Kinder sollen aus urotherapeutischer Sicht 1 bis 1,5 | am Tag trinken. Kinder diirfen nicht
dursten

e die Trinkmenge soll Giber den Tag verteilt getrunken werden

e bei Eunresis nocturna soll am Morgen und am Mittag viel, zum Abend hin weniger getrunken
werden, die Kinder haben dann abends nicht mehr so viel Durst

e im optimalen Fall trinken sie zuletzt 2 Stunden vor dem Zubettgehen

e am besten sind Mineralwasser, Tee und Saftschorlen als Getranke geeignet

Hinweise zur Durchfiihrung
Reihum erzdhlt jedes Elternteil, welche Trinkgewohnheiten ihr Kind hat.
Der Trainer erlautert die Regeln fiir das Trinken.

Anmerkungen

Bei Inkontinenz tagsliber mit Enuresis nocturna (non-monosymptomatische Enuresis) wird das Trink-
verhalten anhand der Trink- und Miktionsprotokolle besprochen. Kinder mit dieser Problematik sol-
len lernen, am Morgen und am Mittag ausreichend, zum Abend hin dann weniger zu trinken (s.0.)
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Lernziel

3.1.3 Die Eltern kennen Wahrnehmungs- und Entspannungsiibungen, die sie
mit ihren Kindern durchfiihren kénnen (Physiotherapie)

Begriindung

Kinder, die einnassen, haben oft eine beeintrachtigte Kérperwahrnehmung, z.B. kénnen sie die
gefillte Blase, den Harndrang oder eine nasse Hose nicht (oder sehr spat) wahrnehmen. Hier ist es
wichtig, die Eltern aufzuklaren, wie sie dazu beitragen kdnnen, die Kérperwahrnehmung der Kinder
zu verbessern. Durch die praktische Erprobung der Ubungen erleben sie selber, wie die Entspannung
wirkt. Die Mitarbeit der Eltern wird gefordert.

Inhalte

e Geeignete Wahrnehmungs- und Entspannungsibungen

Hinweise zur Durchfiihrung

Gemeinsame Durchfiihrung einiger Ubungen zu Lage und Zustand des Beckenbodens (s. auch ent-
sprechende LZ des Kindermoduls). Das Einbeziehen von Physiotherapeuten ist erstrebenswert.

Beispiele:

e ein Schwamm wird zaghaft gemeinsam mit dem Kind in Hohe der Blase/des SchlieRmuskels vor
dem Becken zusammen gedriickt und wieder losgelassen, um die Lage der Beckenbodenmusku-
latur klar zu machen und um die Anspannung und Entspannung der Muskulatur zu
demonstrieren.

e Badndchen zeigen unterhalb der Blase die Lage der Beckenbodenmuskulatur. Zugezogen zeigen sie
die Anspannung, locker zeigen sie die Entspannung.

e Mit der Hand, die locker gehalten oder zur Faust geformt wird, kann der Spannungszustand der
Beckenbodenmuskulatur demonstriert werden.

Anmerkungen

Kernaussage der Ubungen ist ,,Ich weiB, wo sich der Beckenboden befindet, er kann angespannt oder
entspannt sein” Die Kinder kdnnen die Modelle anfassen (,,begreifen®). Die Kinder kdnnen auf diese
Weise lernen, die Spannungszustdnde des Beckenbodens wahrzunehmen, zu unterscheiden und zu
benennen.

Das Modell mit den Handen kann zwischendurch zur Erinnerung immer wieder mit einbezogen wer-
den.

21
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Lernziel

3.1.4 Die Eltern konnen eine fiir sie geeignete Entscheidung zum Umgang
mit Hilfsmitteln wie Windeln und Inkontinenzeinlagen treffen
(Hilfsmittel)

Begriindung

Eltern sind haufig verunsichert, ob der Einsatz von Windeln oder Vorlagen richtig ist. Insbesondere
Aspekte wie ,Verwdohnung” oder Insuffizienzgefiihle im Hinblick auf eine vermeintlich ungeniigende
Sauberkeitserziehung spielen fiir viele Eltern eine wichtige Rolle und kénnen zu einer dysfunktiona-
len Interaktion beitragen.

Inhalte

Windeln, Windelhosen & Inkontinenzeinlagen, Inkontinenzhosen:

e praktische Aspekte: passende GroRe, Beschaffung, Kosteniibernahme

e Beflirchtungen: Verwohnung, Bequemlichkeit, Stigmatisierung

e Nachteile: Schamgefiihle, Kosten etc.

o \Vorteile: weniger Wasche, trockenes Bettzeug und Matratze, kurzzeitige Entlastung z.B. in beson-
deren Situationen etc.

Hinweise zur Durchfiihrung

In der angeleiteten Gesprachsrunde wird das Thema Hilfsmittel besprochen. Eltern werden so bera-
ten, dass sie ihren eigenen Weg bei der Benutzung der Hilfsmittel finden, der stressfrei fiir die Fami-
lie ist. In der Auseinandersetzung mit den anderen Eltern erfahren sie, dass es viele Wege gibt. Wich-
tig ist es, die positiven Seiten dieser MaBnahmen hervorzuheben, wie verminderter Wascheanfall
oder sicher trockene Betten.

Anmerkungen

Hilfreich sind konkrete Informationen (z.B. in Form eines Faltblatts) tGiber Hilfsmittel, die sich bewahrt
haben. Hinweise fur die Verhandlungen mit Krankenkassen sind sinnvoll (z.B. arztliche Bescheini-

gung).
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Lernziel

3.1.5 Die Eltern kénnen unabhdngig vom Einndssen positive Eigenschaften
ihres Kindes nennen (krankheitsspezifische Lebensfiihrung und
Stressmanagement)

Begriindung

Haufig Uberschattet das Einndssen die positive Eltern-Kind-Beziehung, bis dahin, dass Eltern positive
Seiten des Kindes und der familidren Interaktion kaum noch wahrnehmen kénnen. Gelegentlich
dominieren Schuldzuweisungen die Situation. Verhaltensdnderungen des Kindes, die auf die Thera-
pie der Harninkontinenz abzielen und bei denen es der Unterstiitzung der Eltern bedarf, sind unter
solchen Vorzeichen nur sehr schwer oder gar nicht umsetzbar.

Inhalte

e Positive Eigenschaften des Kindes

Hinweise zur Durchfiihrung

Ubungen zur positiven Wahrnehmung des Kindes durchfithren und/oder als Hausaufgabe mitgeben.
Beispiele finden sich im Schulungsmanual der KgKkS. Bei ,Die Sonnenseiten meines Kindes” mit
Arbeitsblatt ,Mein Sonnenschein” soll jedes Elternteil mindestens 3 - 4 Starken seines Kindes nen-
nen, so z.B. lacht gerne, bringt mich zum Lachen, ist hilfsbereit, hat viele Freunde, ist sportlich, arbei-
tet in der Schule gut mit.

Manchmal kann es notwendig sein, den Standpunkt zu verandern. Dann kann die Fragestellung z.B.
lauten: ,Was anderen an meinem Kind gefallt...”

Wenn die Eltern das Arbeitsblatt zu Hause ausfiillen, sollen sie es zum nachsten Termin mitbringen,
damit es dann vorgelesen werden kann.

Anmerkungen

Auch vermeintliche ,Kleinigkeiten” diirfen hervorgehoben und vermerkt werden. Ermutigen Sie die
Eltern, die positiven Eigenschaften der Kinder bewusst und haufig im Alltag zur Geltung zu bringen
sowohl im Zweierkontakt als auch gegeniiber anderen Personen, wie z.B. Verwandten oder Freun-
den.

23
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Lernziel

3.1.6 Die Eltern konnen mehrere Maglichkeiten nennen, wie Stress Einfluss
auf sie und die Problematik ihres Kindes hat

Begriindung

Stresssituationen der Kinder kdnnen Ausléser flr Einndssen sein. Stresssituationen der Eltern kon-
nen deren Wahrnehmung und Umgang mit Einnassen beeinflussen, meistens im dysfunktionalen
Sinne. Das Erkennen von Stress des Kindes kann den Eltern eine bessere Einordnung der Einnasspro-
blematik ermdoglichen, das Erkennen von eigenen Stressfaktoren kann helfen, in Einndsssituationen
adaquat und unterstiitzend zu reagieren.

Inhalte

Stress entsteht durch ein Ungleichgewicht von Belastungen und den eigenen Bewaltigungsmaoglich-

keiten.

Zusammenhange zwischen Stress und Inkontinenz:

e Flhrt Stress zu vermehrtem Einnassen bei Ihrem Kind?

o Wenn Sie selbst in einer Stresssituation sind, reagieren Sie auf das Einndssen lhres Kindes anders
als in ruhigen Situationen?

e Kann es Stress bei lhnen auslésen, wenn Sie in bestimmten Situationen Sorge haben, dass Ihr Kind
einnasst?

Hinweise zur Durchfiihrung

Zur Veranschaulichung wird eine Waage mitgebracht, ein Modell mit beweglichen Waagschalen an
die Flipchart geheftet oder eine Waage aufgemalt. Erklarung anhand der Stresswaage: Eine Waag-
schale symbolisiert Stresssituationen, die andere Waagschale Bewaltigungsmoglichkeiten. Wird mit
einem angemessenen Bewaltigungsverhalten auf eine Belastungssituation reagiert, so ist die Waage
im Gleichgewicht. Gibt es keine wirkungsvollen Moglichkeiten, auf Stress zu reagieren, hangt die
Stresswaagschale nach unten.

Die Eltern diskutieren die Einfllsse, die Stress auf sie und ihr Kind hat.

Anmerkungen

Fir den Austausch der Eltern untereinander sollte insbesondere bei diesem Themenkomplex geni-
gend Zeit vorhanden sein.
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Lernziel

3.1.7 Die Eltern kénnen mehrere konstruktive Umgangsweisen mit méglichen
Riickfdllen nennen

Begriindung

Der Reifungsprozess bei Kindern bis zur Erlangung einer stabilen Harnkontinenz ist ein stéranfalliger
Prozess. Mit erneuten Inkontinenzepisoden muss auch langerfristig gerechnet werden.

Inhalte

e Stabile Kontinenz als Reifungsprozess der Blasenfunktion und der Wahrnehmung

e Rickfalle als Ausdruck der Storanfalligkeit dieses komplexen Reifungsprozesses

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Eltern werden gebeten, (iber ihre eigenen Erfahrungen bzgl. der Inkontinenz bei ihren Kindern
nachzudenken und zu berichten. Haufig gab es bei den Kindern bereits vor einer Schulung Phasen
mit voriibergehender Kontinenz.

Bei Riickfallen soll mit den Kindern liberlegt werden, ob es eine Erklarung fiir das erneute Einndssen
gibt. Die positive Erfahrung (,Ich war doch schon mal trocken”) soll hervorgehoben werden.

Anmerkungen

Der Austausch der Eltern untereinander ist sehr bedeutsam.
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Lernziel

3.1.8 Die Eltern konnen mehrere Maglichkeiten nennen, wie sie mit
inkontinenzbezogenen Stresssituationen zukiinftig besser umgehen
wollen

Begriindung

s. Lernziel 3.1.6.und 3.1.7

Inhalte

aus der Situation herausgehen

sich ablenken

eine Auszeit nehmen

gute Gedanken

an die positiven Seiten des Kindes denken
Uber Problemlésungen nachdenken
Mehrfach-Belastungen reduzieren

USW.

Hinweise zur Durchfiihrung

Einleitend werden die Eltern gebeten, sich eine typische Situation vorzustellen, z.B. dass sie drgerlich
sind, weil ihr Kind mit nasser Hose aus der Schule kommt. Sie sollen Gberlegen, was dazu beitragt,
dass der Stress grofRer wird und was sie tun kdnnen, um ihn zu reduzieren.

Als Hausaufgabe bekommen die Eltern und Kinder einen Stressplan (Arbeitsblatt aus dem Elternbuch
Teil C4 des Schulungsmanuals der KgKS) mit nach Hause.

Anmerkungen

Bereits das Wahrnehmen von Stress kann schon zu veranderten Reaktionen fiihren.
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3.2  Monitoring

Lernziel

3.2.1 Die Eltern erkennen durch Beobachtung Zusammenhdnge und
Wirkfaktoren in den Einndss-Situationen (Eigenmonitoring)

Begriindung

Das systematische Beobachten erlaubt es den Eltern, Zusammenhéange zwischen Ausldsersituatio-
nen (z.B. Stress — siehe vorhergehende Lernziele - oder Harnwegsinfektionen) herzustellen und eige-
ne Einflussmoglichkeiten auf das Einndssen zu identifizieren. Zudem trégt es zum besseren Verstand-
nis des Kindes und dessen Umgang mit der Problematik bei.

Inhalte

e In welcher Situation nasst das Kind ein?

o Wie reagiert es darauf?

o Wie reagieren die Eltern?

o Welche Geflihle empfinden die Eltern, wenn ihr Kind einndsst?

o Welche mit dem Einnassen in Zusammenhang stehenden Verhaltensweisen moégen die Eltern an
ihrem Kind nicht?

e Welche Gefiihle 16sen diese bei ihnen aus und welche typischen Handlungen?

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Eltern werden aufgefordert, Beispiele aus dem Alltag zu erzdhlen und die o.g. Fragen zu beant-
worten.

Negative Gefiihle (wie z.B. Arger, Scham, Hilflosigkeit, Resignation) werden auf dem Flipchart gesam-
melt und besprochen.

Die Eltern erhalten die Hausaufgabe, das Beobachtungsprotokoll ,,Umgang mit dem Einndssen” zu
flhren. Folgende Dinge sollen beobachtet werden:

o Was stort mich gerade konkret?

o In welcher Situation befinde ich mich gerade?

e Was stort mich gerade an mir selbst?

e Gibt es andere Tagesereignisse, die mich unter Druck gesetzt haben?

In der nachsten Elternsitzung wird nach der Wirkung des Selbstbeobachtungsprotokolls gefragt. Bei
Bedarf konnen die Eltern von ihren Erfahrungen berichten.

Anmerkungen

Negative Gefiihle sind normal und verstandlich. Es ist jedoch wichtig, sich bewusst zu machen, wie
diese Gefiihle zustande kommen und genau zu differenzieren, was wirklich im Zusammenhang mit
dem Kind steht und woflr es andere Ausloser gibt (z.B. eigene Arbeitssituation, eigener Erschop-
fungsgrad, Stress in der Familie). Den Eltern sollen damit jedoch keine (neuen) Schuldgefiihle
gemacht werden. Nahere Informationen zu negativen Gedanken und Geflihlen gibt auch Modul 5.
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Lernziel

3.2.2 Die Eltern beherrschen den praktischen Umgang mit den
Beobachtungsprotokollen

Begriindung

Das Fiihren von Beobachtungsprotokollen ist ein wichtiger Auftrag an die Eltern, um das Verhalten
ihres Kindes zu beobachten und zu protokollieren. Die Eltern handeln als Vorbilder.

Ziel ist es, die Motivation der Kinder zu steigern, ein eigenes Protokoll zu fiihren. Allein durch Beob-
achten und Protokollieren kann bereits die Haufigkeit des Einndssens zuriickgehen. Zudem wird die
Wahrnehmung der Eltern fiir erwilinschtes Verhalten des Kindes gescharft.

Inhalt

e Inhalte der Beobachtungsprotokolle:
— Haufigkeit des Einndssens
— Haufigkeit des Stuhlgangs
— Reaktion des Kindes auf das Einndssen
— Reaktion der Eltern auf das Einndssen
e Beispiele fur Beobachtungsprotokolle (aus dem Elternbuch der KgKks)

Hinweise zur Durchfiihrung / Methoden

Die 3 ,\W’s“ (wann, wie oft, wie) werden nochmals besprochen.

Dann werden die Beobachtungsprotokolle ausgeteilt, erlautert und Aufgaben fiir zu Hause bespro-
chen. An Beispielen aus dem Elternbuch kann das Vorgehen veranschaulicht werden.

Die Eltern werden aufgefordert, die Protokolle abends mit ihren Kindern zu besprechen und die Kin-
der zu starken.

Anmerkungen

Durch diese Aufgabe vermittelt der Trainer den Eltern, dass ihre Beobachtungen wertgeschatzt wer-
den. Das Fiihren der Beobachtungsprotokolle muss gegeniliber den Eltern gut begriindet werden. Die
Durchfiihrung darf nicht zu aufwandig sein. Der Umgang der Eltern mit den Hausausgaben kann zu
einer ersten Abschatzung der Kooperation und Motivation der Eltern fiihren: Halten sich die Eltern
an die Aufgaben? Werden sie vergessen oder verdndert? Ubernimmt z.B. die Mutter die Aufgabe des
Kindes?

Gunstig ist es, wenn im Schulungsverlauf die Protokolle allabendlich gemeinsam von Eltern und Kin-
dern besprochen werden.
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Lernziel

3.2.3 Die Eltern kénnen erkldren, wozu apparative diagnostische MaRnahmen
durchgefiihrt werden (Fremdmonitoring)

Begriindung

Mit Hilfe apparativer Untersuchungen kdnnen bei Kindern physiologische und pathophysiologische
Vorgange sichtbar gemacht werden, die ansonsten nur indirekt zu erheben sind. Auf diese Weise
werden eher subjektiv erfahrene Parameter objektiviert und kénnen im Sinne eines Feedback zur
Regulation der Kérpervorgange willentlich beeinflusst werden. Zudem kénnen die Eltern arztliche
Entscheidungsprozesse, die auf den erwahnten Verfahren basieren, besser einordnen und nachvoll-
ziehen.

Inhalte

Physiologische und pathophysiologische Vorgidnge werden mithilfe apparativer Untersuchungen

sichtbar:

e Sonographie: Untersuchung von Restharnbildung, Feedback, inwieweit das Kind seine Blase
entleeren kann

o Uroflowmetrie: Diagramme von normalen bzw. gestdrten Miktionsablaufen

o Beckenboden-EMG: Anspannung des Beckenbodens wahrend der Miktion

Hinweise zur Durchfiihrung

Gesprachsrunde, Einfihrung in die o0.g. diagnostischen Apparate mit Fragemdoglichkeit der Eltern

Anmerkungen

Die Eltern kénnen ihr Kind wahrend der Untersuchungen begleiten. Es sind wahrend der Schulung
keine Untersuchungstermine beim Arzt vorgesehen. Die Uroflowmetrie mit Restharnbestimmung ist
ein wesentlicher Bestandteil in vielen UE der Schulung.
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3.3 Therapie der krankheitsspezifischen Komorbiditaten

Lernziel

3.3.1 Die Eltern kénnen den fiir ihr Kind relevanten Zusammenhang zwischen
Harnwegsinfektionen oder Obstipation mit der Einndssproblematik und
die Behandlung dieser Komorbiditdten in Grundziigen beschreiben

Begriindung

Harnwegsinfektionen oder Obstipation kommen bei Kindern mit Harninkontinenz Giberdurchschnitt-
lich haufig vor und kdnnen die Einndsssymptomatik aufrechterhalten oder verschlechtern. Eine ada-
guate Therapie der Komorbiditdten und ein funktionaler Umgang kdnnen die Harninkontinenz ver-
bessern und die Lebensqualitat steigern.

Inhalte

e Harnwegsinfektionen.
— Entstehung (Keimaszension, Risikofaktoren Restharn, Stuhlschmieren)
— Symptomatik (Dysurie, Pollakisurie, Bauschmerzen, ggf. Fieber, hier auch Unterschied Blasen-
vs. Nierenentziindung)
— Therapie (Antibiotika)
— Zusammenhang zur Harninkontinenz (Restharnbildung, gegenseitige Verstarkung i.S. eines
Teufelskreises)
— Vorbeugende MaBnahmen: Genitalhygiene, ausreichende Flissigkeitszufuhr
— Antibakterielle Prophylaxe
e Obstipation
— Entstehung (schmerzhafte Defdkation, , Teufelskreis” der funktionellen Obstipation)
— Symptomatik (z.B. Stuhlschmieren, Einkoten)
— Therapie (Rolle von stuhlaufweichenden Substanzen, Erndhrung, Bewegung, ggf. Stuhltrai-
ning)
— Zusammenhang zur Harninkontinenz (mechanische Irritation der Blase durch dilatiertes
Rectum, Beckenbodendyssynergie)
— Vorbeugung (z.B. Erndhrung)

Hinweise zur Durchfiihrung / Methoden

Der Zusammenhang der Komorbiditaten mit der Harninkontinenz wird unter Bezug auf die Anatomie
und (Patho-)Physiologie der Harnwege (Modul 2) hergestellt.

Erfordernisse fir den Lebensstil werden anhand konkreter Situationen (z.B. Schwimmbadbesuch)
thematisiert.

Anmerkungen und Ergdnzungen

Die Intensitat, mit der das Lernziel bearbeitet wird, wird an die individuelle Problematik der Kinder
angepasst.
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Lernziel

3.3.2 Die Eltern kénnen den fiir ihr Kind relevanten Zusammenhang zwischen
Entwicklungsstérungen, Teilleistungs-, Wahrnehmungsstérungen und
ADHS mit der Einndssproblematik und den Umgang mit diesen
Komorbiditaten in Grundziigen beschreiben

Begriindung

Vor allem Teilleistungs- und Wahrnehmungsstérung wie auch das ADHS kommen bei Kindern mit
Harninkontinenz Uberdurchschnittlich haufig vor. Das ADHS ist eine sehr haufig diagnostizierte
Komorbiditat. Eine addquate Diagnostik und Therapie dieser Komorbiditaten sollte bereits im Vorfeld
der Schulung durch erfahrene Kinderarzte, Kinderpsychotherapeuten oder Kinderpsychiater gewahr-
leistet sein. Gesprache Uber diese Komorbiditdten im Rahmen der Schulung sind fir Eltern betroffe-
ner Kinder jedoch bedeutsam.

Inhalte

e Entwicklungsstérungen

o Teilleistungsstérungen, z.B. Lese-Rechtschreibstérung, Rechenstorung
o Wahrnehmungsstérungen

e ADHS

Hinweise zur Durchfiihrung/ Methoden

Eltern betroffener Kinder werden gebeten, die jeweiligen ,Storungen” ihrer Kinder und den Umgang
damit (Diagnostik, therapeutische Bemiihungen, Arzneimitteltherapie) zu beschreiben. Der Trainer
informiert Uber die Prévalenz und die Bedeutung dieser kinder- und jugendpsychiatrischen Komorbi-
ditaten.

Anmerkungen

Auch bei Kindern mit Inkontinenz wird der Begriff ,Wahrnehmungsstérungen” gerne verwendet,
obwohl es keine wissenschaftliche Basis fir diesen Terminus gibt.

Dieses Lernziel sollte nur dann thematisiert werden, wenn sich in der Schulungsgruppe Kinder befin-
den, die von diesen Komorbiditdten betroffen sind.
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\@ Modul 1V fiir Eltern: Kompetenzen fiir die Regulierung von Krankheitsverschlechterung bis hin zur akuten Krise

Modul IV fiir Eltern:
Kompetenzen fiir die
Regulierung von
Krankheitsverschlechterung
bis hin zur akuten Krise

Autoren: KgKS

Titel des Moduls: Vorgehen bei Verstarkung der Einndssproblematik

Form: Beratung in der Gruppe mit Eltern

Dauer: 2-4 UE

Zielgruppe: Eltern von 2-4 Kindern (je nach GruppengroRe der Kinderschulung)
Leitung: 1 Kontinenztrainer nach Kgks, je nach GroRRe der Gruppe zusatzlich 1

weiteres Mitglied einer Schulungsgruppe (Arzt; Psychologe/ Padago-
ge; medizinische Assistenzberufe)

Material: Elternbuch (aus dem Schulungsmanual der KgKS) mit Texten und
anschaulichen Zeichnungen

Allgemeine Ziele der Einheit

In diesem Modul lernen die Eltern, wie sie sich bei einer Verschlechterung der Symptomatik verhal-
ten, wie sie ihr Kind unterstiitzen kdnnen und lernen, ihr eigenes Verhalten zu Gberpriifen
Besonderheiten/Hinweise

In den Fragerunden bekommen die Eltern die Mdéglichkeit, sich auszutauschen und voneinander zu
lernen. In diesem Modul (wie auch in dem Familiengespréach etwa 4 Wochen nach der Schulung) wird
herausgearbeitet, dall die Schulung normalerweise nicht zur raschen Kontinenz fiihrt. Eine Besse-
rung der Symptomatik darf erwartet werden, die Inkontinenz wird wahrscheinlich aber auch weiter-
hin fir eine gewisse Zeit die Kinder und deren Familien belasten.

Genderaspekte

Es sollten moglichst Mutter und Vater an der Elternschulung teilnehmen.
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Modul 1V fiir Eltern: Kompetenzen fiir die Regulierung von Krankheitsverschlechterung bis hin zur akuten Krise \@/

Ubersicht iiber die Lernziele

4.1 Die Eltern haben Strategien fiir psychosoziale ,,Notfallsituationen” (Psychosoziale , Notfallsitua-
tionen”)

4.2 Die Eltern wissen, dass der Verlauf der Einndssproblematik haufig phasenhaft ist

4.3 Die Eltern kénnen das Vorgehen bei Verschlechterungen beschreiben (Umgang mit verstarkter
Symptomatik)
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Lernziel

4.1 Die Eltern haben Strategien fiir psychosoziale , Notfallsituationen”
(Psychosoziale , Notfallsituationen®)

Begriindung

Die Lebensqualitat bei Eltern von Kindern mit Harninkontinenz ist haufig beeintrachtigt. Griinde
dafiir kbnnen u.a. Schuldgefiihle, Infragestellung eigener Erziehungskompetenzen, Vorwurfshaltun-
gen anderer oder Konflikte mit Lehrern und anderen Bezugspersonen sein.

Die Reaktionen der Kinder in , Notfallsituationen” sind haufig aus Sicht der Eltern schwer zu verste-
hen. Strategien fiir den Umgang mit solchen Situationen kdnnen helfen, die Lebensqualitat zu ver-
bessern.

Inhalte

Strategien fur typische , Notfallsituationen”

e Scham- und Schuldgefihle der Kinder

e weinendes Kind, das in der Schule gehanselt wird etc.

e nasse Hosen und nasses Bett (im Alltag, auf der Klassenfahrt)
o Vorwirfe der eigenen Eltern oder des Partners

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

In der Gruppe werden charakteristische , Notfallsituationen” zusammengetragen.

Anhand von Rollenspielen zum Thema (z.B. meine Schwiegermutter wirft mir einen zu laschen Erzie-
hungsstil vor) kdnnen Strategien fiir die Vermeidung von Notfallsituationen und Strategien ,Wie
kann ich mein Kind starken?“ erarbeitet werden.

Anmerkungen

Wichtig ist eine Starkung des eigenen Selbstbewusstseins und des Selbstbewusstseins der Kinder!
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Lernziel

4.2 Die Eltern wissen, dass der Verlauf der Einndssproblematik haufig
phasenhaft ist

Begriindung

Der Verlauf der Harninkontinenz ist haufig phasenhaft, so dass in Phasen geringer Auspragung die
geschulten Verhaltensmodifikationen im Alltagsablauf in den Hintergrund treten.

Die bisherigen Evaluationen urotherapeutischer Interventionen haben gezeigt, dass eine Symptom-
reduktion langsam und in vollem Umfang oft erst nach vielen Monaten eintritt, so dass es sinnvoll
ist, Einndsssituationen auch nach Abschluss der Schulung zu antizipieren und somit falsche und
potentiell dysfunktionale Erwartungen zu minimieren.

Inhalte des Lernziels

e Inkontinenz tritt haufig phasenweise auf
e Mogliche Ursachen fiir eine Verschlechterung der Einndssproblematik sind z.B.
— Korperliche Ursachen (Harnwegsinfektionen, Obstipation) und/oder
— Psychische Belastungen (Belastung durch die Schule, Konflikte mit Freunden, Konflikte mit
Geschwistern und Eltern)

Hinweise zu Durchfiihrung und Methoden

Austausch der Eltern, Anregungen und Erganzungen durch den Trainer.
Die Eltern werden einerseits durch diese Informationen entlastet und andererseits sensibilisiert fiir
die Suche nach Auslésern.

Anmerkungen

Der Reifungsprozess bei Kindern bis zur Erlangung einer stabilen Harnkontinenz ist ein stéranfalliger
Prozess. Dies sollte immer wieder betont werden.
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Lernziel

4.3 Die Eltern kénnen das Vorgehen bei Verschlechterungen beschreiben
(Umgang mit verstarkter Symptomatik)

Begriindung

Phasen der Verschlechterung oder Riickfdlle werden haufig durch Ausloser getriggert. Kdnnen die
Kinder diese Verschlechterungen erkennen und gemeinsam mit den Eltern auslésende Faktoren
identifizieren, kann durch Reaktivierung des optimalen Trink- und Miktionsverhaltens die Sympto-
matik verbessert werden.

Inhalte des Lernziels

Was tun wir, wenn das Einndssen wieder verstarkt auftritt?

1. Gemeinsam mit dem Kind: Suche nach Auslosern, falls moglich, Strategien gegen Ausloser erar-
beiten und wieder verstarkt auf optimales Trink- und Miktionsverhalten achten, ggf. wieder Beob-
achtungsprotokoll fiihren

2. Motivation und positive Verstarkung des Kindes

3. Vermeiden von Strafen etc.

Hinweise zu Durchfiihrung und Methoden

Erarbeiten in der Gruppe mit Ergdnzungen durch den Trainer.

In den beiden letzten Einheiten der Schulung werden die Eltern in den Gesprachsrunden darauf hin-
gewiesen, dass es noch eine Zeit dauern kann, bis das Kind seine Blase gut und stabil kontrollieren
kann. Die Eltern werden gefragt, wie sie auf Krisensituationen reagieren wollen. Der Austausch der
Eltern untereinander unterstitzt das Finden der moglichen Reaktionsweisen. Der Trainer erinnert
die Eltern an das Berticksichtigen der Schulungsinhalte und das Fiihren der Beobachtungsprotokolle.

Anmerkungen

Die Thematik wird im Wesentlichen im Familiennachgesprach besprochen, das im optimalen Fall
etwa vier Wochen nach Abschluss der Gruppenphase der Schulung stattfindet. Das Angebot einer
weiteren urotherapeutischen Begleitung und arztlichen Wiedervorstellung bei Bedarf gehort mit
dazu.
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Modul II fiir Kinder:
Motivierende Aufkldarung zu
Krankheit, Behandlung und
Prognose

Inspektor Uri ermittelt und deckt auf

Autoren: KgKS
Thema der U-Einheit: Was ist normal: Anatomie und Physiologie der Harnblase
Was ist gestort: Pathophysiologie der Harnblase

Form: Schulung im Sitzkreis (ohne Eltern), anschauliches Erklaren mit Hilfe
der Leitfigur Inspektor Uri und einer Schatzkiste (Inhalt u.a. Bilder mit
Geflihlen, Kinderarbeitsbuch mit Arbeitsblattern, Spurenbuch, Mate-
rialien zum Malen, Papierrolle, Luftballons)

Dauer: 2-4 UE

Zielgruppe: 2-4 Kinder, 6-12 Jahre alt, Lesefahigkeit der Kinder ist erwlinscht, aber
keine zwingende Voraussetzung

Leitung: 1 Kontinenztrainer nach KgKS, je nach Zahl der Kinder zusatzlich ein
weiteres Mitglied einer Schulungsgruppe (Arzt; Psychologe, Padagoge;
medizinische Assistenzberufe, Physiotherapeut)

Material: e |somatten, kleine Kissen
e Inspektor Uri (Handpuppe)

e Schulungsmanual der Konsensusgruppe Kontinenzschulung im Kin-
des- und Jugendalter (KgKS) und Spurenbuch der KgKS (Pabst Sci-
ence Publishers, Lengerich, 2010)

— Teil C: Leitfaden und didaktisches Material fir die Modellschu-
lung der KgKS

— Teil C1: Trainerleitfaden fir die Kinderschulung

— Teil C2: Spurenbuch (mit Texten, anschaulichen Zeichnungen,
Arbeitsblattern)

e Schatzkiste mit Arbeitsblattern aus dem Spurenbuch der KgKS mit
Bildern mit Geflihlen, Fesselballon mit Korb, Luftballons, Materia-
lien zum Malen und Zeichnen
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Allgemeine Ziele der Einheit

In diesem Modul wird gemeinsam erarbeitet, wo Magen, Darm, Nieren, Harnleiter und Harnblase im
Kérper liegen und wie eine Harnblase funktioniert. Die Kinder lernen, wie eine Blasendysfunktion
entstehen kann. Sie lernen zu verstehen, wie ihre eigene Blasendysfunktion und die daraus resultie-
rende Harninkontinenz entstehen und warum sie oft auch in der Nacht einnassen.

Besonderheiten/Hinweise

Alle Kinder leiden unter dem Problem ,Harninkontinenz am Tag”“, manche auch in Kombination mit
nachtlichem Einnassen. Die Art der Blasendysfunktion kann unterschiedlich sein (z.B. Uberaktive
Harnblase, dyskoordinierte Miktion, Miktionsaufschub, Mischformen). Dies ist bei der Schulung zu
berlcksichtigen.

Genderaspekte

Jungen und Madchen werden getrennt geschult. Geschlechtshomogene Gruppen sind notwendig,
um die Intimsphare der Kinder zu respektieren. Harninkontinenz ist ein tabuisiertes Thema. Es ist
auch denkbar, dass im Rahmen der Schulung Probleme bei der Darmentleerung thematisiert werden
(z.B. Stuhlschmieren, Einkoten), hier sind die Tabus naturgemal wesentlich ausgepragter!




Modul II fiir Kinder: Motivierende Aufklarung zu Krankheit, Behandlung und Prognose \Q/

Ubersicht iiber die Lernziele

2.1 Die Kinder kénnen die Lage von Nieren und Harnblase zeigen (Anatomie)

2.2 Die Kinder kdnnen beschreiben, wie die Harnblase und der SchlieBmuskel arbeiten (Physiologie
der Harnblase)

2.3 Die Kinder kénnen den Weg erklaren, den der Urin durch den Kérper nimmt (Der Weg des Was-
sertropfens durch den Korper)

2.4 Die Kinder erkldren, wie eine Blasenfunktionsstérung entsteht (Pathophysiologie)
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Lernziel

2.1 Die Kinder konnen die Lage von Nieren und Harnblase zeigen
(Anatomie)

Begriindung

Viele Kinder haben keine Vorstellung davon, wie Flissigkeiten, die sie zu sich nehmen, als Urin in die
Blase gelangen. Die Lage der Nieren und der Harnblase im Kérper sind vielen Kindern nicht bekannt.
Flr das bessere Verstehen der Blasenkontrolle und fir spatere Kérperwahrnehmungsiibungen ist es
wichtig, die anatomischen Verhaltnisse orientierend zu kennen.

Inhalte

e Lage von Nieren, Harnleiter und Harnblase (bei Bedarf auch von Magen und Darm)

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Aus der Schatzkiste werden folgende Materialien flir die Unterrichtseinheit gemeinsam herausge-
sucht: Einflihrungsblatt: Inspektor Uri ermittelt, z.B. Teddy mit herausnehmbaren Organen oder Tor-
so, Tapetenrolle oder groRRes Blatt Papier, Arbeitsblatter aus dem Spurenbuch zu Anatomie und Phy-
siologie.

Die Kinder sollen zeigen, wo ihre Harnblase sitzt. Sie werden gefragt, ob sie schon einmal von den
Nieren gehoért haben und ob sie eine Vorstellung davon haben, wo die Nieren sich befinden. Zur Ver-
deutlichung sind z.B. ein Teddy mit herausnehmbaren Organen, ein anatomischer Torso oder Bilder
zur Anatomie (z.B. Kinderlehrbuch) und das Spurenbuch einsetzbar.

Zur Veranschaulichung kénnen die Kinder ihren Kérperumriss auf ein grofRes Blatt Papier aufmalen.
Dafiir muss Platz geschaffen werden, um ein korpergrofRes Blatt Papier auf dem Boden auszubreiten.
Nach Einteilung in Zweiergruppen legen sich die Kinder auf die ausliegenden Papierbégen und malen
gegenseitig durch Umfahren mit Wachsmalfarben die Korperumrisse auf das Papier. So wird indivi-
duelle und gegenseitige Korperwahrnehmung gefordert. AnschlieBend sollen sich die Kinder Gberle-
gen, wo in dem gezeichneten Umriss die Nieren, die Harnleiter und die Harnblase liegen und sollen
diese einzeichnen.

Anmerkungen

Das Zeichnen der Umrisse kostet Zeit, macht den Kindern aber in der Regel viel SpaR und lockert die
Atmosphdre. Die Zeichnungen werden den Eltern in einer gemeinsamen Sitzung gezeigt und erklart.
Die Zeichnungen kdnnen bei den Lernzielen 2.2. und 2.3. erneut benutzt werden.
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Lernziel

2.2 Die Kinder konnen beschreiben, wie die Harnblase und der
SchlieBmuskel arbeiten (Physiologie der Harnblase)

Begriindung

Die meisten Kinder haben keine Vorstellung davon, wie die Harnblase den Urin speichert und wie
sich die Blase entleert. Dieses Wissen hilft, die therapeutisch relevanten Schritte zu verstehen und
umzusetzen.

Inhalte

Funktionsweise und Aufgaben von Harnblase und SchlieBmuskel:

A) Harnblase als Speicherorgan fiir den Urin
— Harnblasenwand dehnbar
— Volumen der Harnblase altersabhangig, sehr variabel
— Muskulatur der Harnblasenwand kraftig, autonome Innervation, willentlich nicht beeinfluss-
bar
— Harndrang entsteht, wenn die Blase gefiillt ist und der Druck in der Harnblase ansteigt

B) Harnblase als Entleerungsorgan fiir den Urin
— Harnblase entleert sich auf den Toilette mit einem kontinuierlichen Urinfluss
— Harnblase entleert sich (normalerweise) restharnfrei

C) SchlieBmuskel
— SchlieBmuskel (,,Blasentor”) verschlieRt den Blasenausgang
— SchlieBmuskel willentlich beeinflussbar
— Anspannung des SchlieBmuskels: Hinauszogern der Blasenentleerung

D

~

Mit dem Willen steuerbare Muskulatur (z.B. ,,Blasentor”) und mit dem Willen nicht steuerbare
Muskulatur (Herz, Blase, Darm)

Hinweise zu Durchfiihrung und Methoden

Mit Hilfe eines Luftballons erklart der Trainer, dass die Blase ein Speicherorgan ist (Luftballon wird
aufgeblasen). Driickt der Trainer mit der Hand von oben auf den Luftballon und halt ihn mit der
anderen Hand von unten zu, kann keine Luft entweichen. So kann er sowohl den Blasen(wand)mus-
kel demonstrieren, als auch den SchlieBmuskel (,Blasentor”) als Verschlussmechanismus der Blase
darstellen. Der Trainer demonstriert die Kraft der Blasenmuskulatur und auch die Kraft des Schliel3-
muskels. Die Kraft der Blasenmuskulatur kann dazu fuhren, dass der SchlieBmuskel den Urin nicht
mehr zurlickhalten kann — so kann man das Einnassen demonstrieren. Der Trainer weist daraufhin,
dass die Blase — anders als ein Luftballon— nicht platzen kann. Alternativ und auch anschaulicher
kann der Luftballon liber einem Waschbecken mit Wasser gefiillt werden und das Einndssen deutlich
gemacht werden.

Der Trainer spricht mit den Kindern lber die Funktion von Muskeln, erklart Anspannung und Ent-
spannung. Gemeinsam werden Beispiele dafiir gesucht, welche Muskeln sich willentlich beeinflus-
sen lassen und welche nicht. Die Kinder zeigen z.B. den Oberarmmuskel oder die Faust in entspann-
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ter oder angespannter Form und identifizieren dabei willkirlich beeinflussbare Muskelgruppen. Der
Herzmuskel wird als Beispiel eines unwillkiirlich arbeitenden Muskels genannt.

Es wird Bezug auf die Moglichkeiten der willkirlichen An- und Entspannung der Blase und des
SchlieBmuskels genommen. Der SchlieBmuskel ist gut beeinflussbar, der Blasenmuskel nicht, bzw.
wenig. Die Beckenbodenfunktion, vor allem die Arbeit des SchlieBmuskels (,,Blasentor”) wird aus-
fahrlich erklart.

Ubung:
Die Kinder werden angehalten, ihren SchlieBmuskel durch Anspannung und Entspannung fiihlbar zu
machen und zu beeinflussen.

Erweiterte Ubung:

Die Kinder werden gebeten zu husten, wahrend die eine Hand auf dem Bauch liegt und sie auf der
anderen Handinnenflache sitzen. So spiiren und lernen sie, wie die Muskelgruppen miteinander
arbeiten und sich beeinflussen.

Der Trainer fragt die Kinder, woran sie merken, dass die Blase voll ist und sammelt die Antworten.
Zum Abschluss blast der Trainer den Luftballon wieder auf (oder fillt ihn mit Wasser) und wieder-
holt anschaulich die 3 wichtigsten Aufgaben der Harnblase:

1) Urin speichern (ohne ungewollten Urinverlust)

2) Bescheid geben, wenn sie voll ist

3) Auf der Toilette den Urin entleeren (vollstéandig)

Anmerkungen

Abhdngig vom Alter und Vorwissen der Kinder sollte die Anatomie, Physiologie und Pathophysiolo-
gie auf einfachem Niveau erklart werden, getreu dem Grundsatz ,,so einfach wie maoglich, so viel wie
notig.” Dies gilt auch fur die nachfolgenden LZ.

Bestimmte Ubungen kénnen von Physiotherapeuten ausgefiihrt und geleitet werden.
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Lernziel

2.3 Die Kinder konnen den Weg erklaren, den der Urin durch den Korper
nimmt (Der Weg des Wassertropfens durch den Kdrper

Begriindung

Viele Kinder haben keine Vorstellung davon, welche Funktion Wasser und Flissigkeiten im Korper
haben und wie die getrunkene Flissigkeit zum Teil als Urin ausgeschieden wird. Oft fehlt das
Bewusstsein dafiir, dass eine regelmaRige Flissigkeitszufuhr auch gerade bei Blasendysfunktion mit
Harninkontinenz bedeutsam und hilfreich ist.

Inhalte

e Anatomie und Physiologie von Magen, Darm, Nieren und ableitenden Harnwegen (kindgerechte
Zeichnungen im Spurenbuch der KgKS)
— Magen und Darm als Organe, Uber die Flussigkeiten in das Blut gelangen
— Nieren als Organe, die das Blut reinigen (,Waschmaschine”)
— Harnblase als Speicherorgan fiir den Urin
— Harnblase als Organ, Gber das Urin erst gespeichert, dann entleert wird
— SchlieBRmuskel (,,Blasentor”), mit dem man den Urin zurlickhalten kann

Hinweise zu Durchfiihrung und Methoden

Es konnen die selbst gemalten Kérperumrisse mit den eingezeichneten Organen (Niere, Harnleiter,
Harnblase) benutzt werden. Der Trainer erzdhlt die Geschichte vom Wassertropfen, der durch den
Korper wandert und schliefRlich in der Harnblase landet, als Frage-und-Antwort-Spiel. Dazu kénnen
in der vorliegenden Zeichnung noch weitere Organe (z.B. Mund, Speiserohre, Magen und Darm) ein-
gezeichnet werden.

Anmerkungen

Es ist sinnvoll, immer wieder die Funktion von Harnblase und SchlieBmuskel zu besprechen, da dies
im Zentrum der Schulungsbemiihungen steht.
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Der Weg des Wassertropfens durch den Korper

,Stell dir vor, du trinkst ein Glas Wasser, wo kommt das Wasser zuerst an?“
(Das erste Kind malt den Mund auf das Kérperbild).

Wie geht es dann weiter?
(Das nachste Kind malt die Speiserdhre)

Wie sieht die Speiseréhre aus?
(Erklarung: wie eine Rohre oder ein Schlauch)

Was passiert danach?
(Der Magen wird eingezeichnet)

Wie sieht der Magen aus? Weifst du, wo in deinem Bauch der Magen ist?
(Die Kinder zeigen bei sich selbst, wo sie den Magen vermuten).

Wie geht es dann weiter?
(Der Darm wird eingezeichnet)

Wie sieht der Darm aus?
(Schlangelt sich wie eine Schlange durch den Unterbauch)

Wozu ist der Darm da?
(Er nimmt die Nahrstoffe und Flussigkeiten auf, die der Korper bendtigt. Alles, was der Kérper nicht
braucht, wird mit dem Stuhl ausgeschieden).

Was ist am Ende des Darms?
(Der After wird eingezeichnet)

Und wie kommt jetzt das Wasser als Pipi in die Blase?
(Erklarung: Uber den Darm wird Wasser in den Blutkreislauf abgegeben, das Blut flieRt durch den
Korper und durch die Nieren) Die Nieren sind bereits eingezeichnet!

Was ist die Aufgabe der Nieren?

(Sie arbeiten wie Waschmaschinen [Kldranlagen] und reinigen das Blut von giftigen Abfallstoffen.
Diese werden zusammen mit Gberschiissigem Wasser aus dem Blut zu Urin verarbeitet) Die Verbin-
dung der Nieren mit der Harnblase (Harnleiter) ist schon eingezeichnet

Wie sehen die Harnleiter aus?
(Wie diinne Schlauche).

Wie sieht die Blase aus?
(Sie ist rund. Wenn sie leer ist, ist sie klein und wenn sie voll ist, kann sie sich ausdehnen wie ein Luft-
ballon) Die Blase ist schon eingezeichnet.

Was ist die Aufgabe der Blase?
(Urin/Pipi sammeln, dir Bescheid sagen, wenn sie voll ist und sich entleeren)

Kannst du dir vorstellen, wie die Blase es schafft Urin / Pipi zu sammeln? Warum léduft das nicht stén-
dig raus?

(Um den Blasenausgang = Harnrohre liegt ein Muskel, der die Blase abdichtet oder 6ffnet wie ein
elastischer Gummiring= Blasentor. Diesen Muskel kannst du beeinflussen, indem du ihn anspannst
z.B. wenn du die Beine Ubereinander kreuzt, um Pipi aufzuhalten oder locker Idsst. Harnréhre und
Blasentor einzeichnen lassen.
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Lernziel

2.4 Die Kinder erkldren, wie eine Blasenfunktionsstorung entsteht
(Pathophysiologie)

Begriindung

Eine kindgerechte Aufklarung liber die Entstehung von Blasenfunktionsstérungen und deren Auswir-
kungen (Inkontinenz) ist die Basis fir ein erfolgreiches therapeutisches Vorgehen.

Inhalte

e Pathophysiologie der Harninkontinenz tagsliber und auch nachts (Enuresis) anhand der Geschich-
te von Kopf und Blase

Hinweise zur Durchfiihrung / Methoden

Aus der Schatzkiste werden Luftballons, das Einfiihrungsblatt ,Inspektor Uri deckt auf und das
Arbeitsblatt ,Geschichte von dem Kopf und der Blase” aus dem Spurenbuch der KgKS bereitgelegt
(siehe Sonderblatt zum Lernziel 2.4.). Der Trainer erzdhlt die Geschichten von Kopf und Blase,
demonstriert und malt dabei oder benutzt den Luftballon zur besseren Anschaulichkeit.

Nach jedem erzihlten/gespielten Teilaspekt der Geschichte fragt der Trainer jedes einzelne Kind, ob
es die Geschichte als seine eigene wiedererkennt. Es werden gemeinsam Zusammenhange zum Ver-
halten der Kinder mit Beispielen aus dem Alltag aufgegriffen (z.B. ,Was macht dein Kopf, wenn die
Blase sich meldet, wahrend du gerade einen spannenden Film im Fernsehen anschaust?”)

Aus der Schatzkiste werden die 3 W''s aufgehangt (wann, wie oft, wie)

1. Wann? Spure friih, wenn die Blase sich meldet und gehe in Ruhe zur Toilette!
2. Wie oft? Gehe regelméRig zur Toilette, und auch immer dann, wenn Du musst!
3. Wie? Lass Dir Zeit und mache die Blase in einem Mal leer!

Der Trainer bespricht mit den Kindern, immer orientiert an der jeweiligen Form der Blasendysfunk-
tion, welche Bedeutung die 3 W’s fiir die Blasenentleerung haben.

Anmerkungen

Die Geschichten von Kopf und Blase sind ein sehr bedeutsamer Bestandteil der Schulung und sie
ermoglichen die Erklarung folgender Probleme:

e die Entstehung von Harninkontinenz tagsiiber und nachts

e die Reaktion des Gehirns auf erhéhten Blasendruck und Miktionsdrang

e die Entstehung und den Ablauf einer pathologischen Blasenentleerung

e das Entstehen von Restharn

Eine ,gute” Interaktion von Kopf und Blase ist das Ergebnis von Reifungsprozessen, die bei den Kin-
dern in unterschiedlicher Schnelligkeit und in unterschiedlichem Alter sich vollziehen.

Die 3 W’s sind ebenfalls bedeutsamer Bestandteil der Schulungen. Sie werden bereits bei Beginn der
Schulung vorgestellt und in allen Modulen benutzt, es wird immer wieder daran erinnert.

Redundanzen sind im Sinne der Wiederholung erwiinscht, vor allem bei der Erarbeitung von unter-
schiedlichen Aspekten und Varianten der Blasendysfunktion und der Harninkontinenz.
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Beispiele fiir kindgerechte Erklirungen der Pathophysiologie

Das Einndssen tagsiiber kann erklart werden:

Uberaktive Blase:

Der Luftballon wird mit wenig Wasser gefiillt, meldet aber trotzdem ganz plétzlich zum Kopf ,Ich
muss, ich muss ganz dringend zur Toilette!! (siehe: ,,Geschichten von Kopf und Blase”)

Ein Kind halt mit Daumen und Zeigefinger den Luftballon verschlossen. Die Kinder berichten, dass sie
mit Haltemandvern versuchen, die Toilette zu erreichen. Bevor das passiert, 6ffnet das Kind den Luft-
ballon-Verschluss, weil es dem Drang nicht widerstehen kann. Es wird demonstriert, dass in einer sol-
chen Situation die Hose nass werden kann, bevor die Toilette erreicht wird.

Miktionsaufschub:

Der Luftballon wird langsam mehr und mehr mit Wasser gefillt (die Kinder beflirchten haufig, dass
er platzen konnte).

Der Kontinenztrainer ldsst ein Kind den mit Wasser gefiillten Luftballon alleine halten, um das
Gewicht einschatzbar und fiihlbar zu machen. Die anderen Kinder fragen denjenigen, der mit Dau-
men und Zeigefinger den Luftballon verschlossen halt, wie kraftig er zudriicken muss, damit kein
Wasser entweichen kann.

Alle werden gefragt, ob sie sich vorstellen kdnnen, was passiert, wenn z.B. ein Kind mit einer so vol-
len Blase seinen Schulbus kommen sieht, den es nur noch laufend erreichen kann. Das Blasentor halt
dem Druck nicht stand, es 6ffnet sich und die Hose wird nass.

Das Kind lockert den Druck von Daumen und Zeigefinger auf die Luftballon-Offnung und das Wasser
l[duft hinaus.

Dyskoordinierte Miktion:

Der Luftballon wird mit Wasser gefiillt, entsprechend einer normalen Blasenkapazitdtsmenge (ca.
200 ml). Der Kontinenztrainer lasst immer nur partiell Wasser aus dem Luftballon entweichen; damit
demonstriert er, wie der SchlieBmuskel sich immer wieder wahrend der Entleerungsphase ver-
schlieBt (im Sinne einer Stakkato-Miktion). So verbleibt ein Rest Wasser im Luftballon (entsprechend
dem Urin in der Blase).

Ebenso kann die Entleerung mit Bauchdruck demonstriert werden.

Wichtig ist es, die zeitliche Koordination zwischen Bauchpresse und Anspannung des SchlieBmuskels
zu betonen.

Das néachtliche Einndssen kann erklart werden:

Der Kopf schlaft so tief, dass er die Meldung der Blase an den Kopf (an das Gehirn) in der Nacht nicht
hort. Auf diese Weise kann das Symptom der schweren Erweckbarkeit anhand der Geschichte erar-
beitet werden.

Kinder mit Gberaktiver Blase ndssen oft mehrmals in der Nacht ein. Bei ihnen streiten sich Kopf und
Blase haufig mehrmals in der Nacht. Damit wird es besonders schwierig, in der Nacht trocken zu wer-
den.
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B)  Sonderblatt zum Lernziel 2.4.

B.2.  DIE GESCHICHTEN VON KOPF UND BLASE

Eigentlich ist die Blase ein ganz freundliches Organ. Auch der Kopf ist sehr freundlich.

Beide verstehen sich gut.

Die Blase ist ein Muskel. Wie alle Muskeln in unserem Korper kann sie sich entspannen (wenn sie sich
fillt zum Beispiel).

Sie kann sich auch anspannen (wie bei der Entleerung, wenn sie den Urin heraus lasst).

Das Blasentor befindet sich unterhalb der Blase und sorgt dafiir, dass die Blase, wenn sie sich fillt,
nicht einfach Urin verliert, z.B. beim Husten.

Der Kopf (das Gehirn) ist gewohnlich sehr damit beschaftigt, auf alle Muskeln und Organe des Kor-
pers aufzupassen. Er hat viele Aufgaben: Ohne ihn kdnnten wir zum Beispiel nicht sprechen, rechnen
oder laufen. Wir wiirden ohne ihn auch nicht bemerken, wenn die Blase sich meldet, denn:

Blase und Kopf sprechen miteinander und das geht dann ungefahr so:

Wenn die Blase ausreichend mit Urin gefllt ist, zieht sie sich zusammen, sie spannt sich an und sagt
zum Kopf:

,Hey Kopf, ich muss mal Pipi!“

Der Kopf spirt das und antwortet:

,Hallo Blase, kein Problem. Einen kleinen Moment bitte, ich schau mal eben, wo ich zur Toilette
gehen kann.”

Kurze Zeit spater sitzen Kopf und Blase auf der Toilette. Der Kopf sagt:

,Blase, nun kann es losgehen. Ich sage mal eben dem Blasentor Bescheid: Blasentor bitte aufma-
chen!”

Die Blase antwortet: ,Alles klar!“

Das Blasentor entspannt sich. Die Blase zieht sich zusammen und so entleert sich der Urin in die Toi-
lette.

Bei einer solchen guten Absprache von Blase, Kopf und Blasentor gibt es keine Schwierigkeiten. Alle
sind zufrieden.

Die Geschichte kann aber auch anders verlaufen, es kann zu Problemen kommen:

Manche Kinder erzahlen, dass - wenn sie zum Beispiel spielen - Folgendes passiert:

Ihre Blase meldet sich sehr kraftig und unerwartet. Sie schreit plotzlich ganz laut:

»OHHHH, ICH MUSS ganz no6tig PIPI!!!

Geh bitte SOFORT!!

Ich kann nicht mehr aufhalten!!!”

Der Kopf hort den Schrei der Blase und antwortet: ganz verwirrt: ,Ja, Moment mal.... was ist los?
Muss es so schnell gehen?”

Die Blase antwortet ganz aufgeregt: ,Ich muss so nétig, bitte geh sofort!!
,Ja, tueich ja,“ sagt der Kopf und er wird auch ganz unruhig, er muss sich nun sehr schnell kimmern
und ruft:

JALARManalle MUSKE LN!!l Zusammenkneifen!!!”

In diesem Moment, manchmal schon beim ersten Schrei der Blase, wird die Unterhose nass. Das
geht schneller als der Kopf sich mit dem Blasentor absprechen und die Beine zusammen kneifen
kann.

So ein Pech!

Der Kopf rennt los, die Blase hat es sooo eilig, beide sitzen auf der Toilette und der Kopf sagt zur Bla-
se: ,,...jetzt, jetzt kann es losgehen!!1”

Doch nun antwortet die Blase ganz entspannt, so als ware vorher nichts geschehen:

,Upps...., ach, ist schon gut, jetzt muss ich nicht mehr.”

Das findet der Kopf gar nicht lustig. Er kann nicht verstehen, warum ihn die Blase ganz ohne Grund
aufgeschreckt hat. Das macht ihn bése und er nimmt sich vor:

»Beim nachsten Mal hore ich erst gar nicht auf die Blase, das hat sie dann davon

K

K
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Die Geschichte kann sich auch so entwickeln:

Die Blase schreit, der Kopf ist sehr Gberrascht, der Weg zur Toilette muss ganz schnell gehen, alle
Muskeln missen sehr kraftig anhalten, vielleicht wird die Unterhose schon ein bisschen nass, der
Kopf rennt zur Toilette und dort........... entleert die Blase nur eine ganz kleine Portion Urin.

Der Kopf wundert sich sehr dariber, er drgert sich und sagt zu sich selbst: ,,Beim nachsten Mal war-
te ich einfach ab und spiele weiter!”

Eine weitere Geschichte von Kopf und Blase geht folgendermaRen:

Der Kopf dieses Kindes spielt gerade ein aufregendes und schwieriges Spiel, er muss sich sehr darauf
konzentrieren (z.B. Computer, Lieblingsspiel/-Beschaftigung).

Als die Blase voll ist meldet sie sich und sagt: ,Hallo Kopf, ich muss mal“

Der Kopf ist so beschéftigt, dass er die Meldung nicht bemerkt und deshalb antwortet er auch nicht.
Die Blase sagt noch einmal: , Hallo Kopf, keiner zu Hause? Ich muss mal!”

KEINE ANTWORT !

Die Blase versucht es immer wieder: ,,Haallo KOOPF ich muss, ich muss mal!“

ALLE im Koérper wissen jetzt, dass die Blase voll ist und Pipi machen muss;

ALLE, auBer dem Kopf, der spielt gerade ein ganz besonders erfolgreiches Spiel.

Das Blasentor schlieRt besonders kraftig zu und versucht zu verhindern, dass die Blase den Urin nicht
mehr halten kann, die Beine helfen auch schon mit...

In diesem Moment kommt die Mutter ins Zimmer.

Sie sieht das spielende Kind. Sie kann dem Kind ganz schnell ansehen, dass es zur Toilette muss und
sie sagt: ,Hey, geh’ mal Pipi machen!”

Das Kind aber ist sehr tGberrascht und sagt:, Neiin, ich muss doch gar nicht Pipi!“

Die Mutter antwortet: ,Na hor’ mal, ich sehe doch, dass du musst”

Das Kind sagt: ,Nein, das stimmt nicht, lass’ mich weiter spielen!”

Die beiden streiten!

Vielleicht setzt die Mutter sich durch und schickt das Kind zur Toilette. Dort stellt es fest: ,Upps, die
Hose ist nass geworden!” Das Kind fragt sich: ,Wann ist das passiert?“

Vielleicht setzt sich aber auch das Kind durch, es geht nicht gleich zur Toilette.

Spater stellt es fest, dass die Unterhose nass geworden ist, ohne dass es gemerkt hat, wann das pas-
siert ist.

Vielleicht fragt es aber auch bei der Blase nach, ob es sein kann, dass die Mutter doch eventuell
Recht hat......

»Ja klar” ruft da die Blase , hast du es denn nicht bemerkt, ich muss schon die ganze Zeit...!” Nun
erkennt das Kind, wie voll die Blase ist. Es rennt zur Toilette. Auf dem Weg dorthin wird die Hose
nass.

Und noch eine Geschichte erzahlt von Problemen zwischen Kopf und Blase:

Der Kopf dieses Kindes sieht gerade fern, oder vielleicht liest er auch ein tolles Buch. Die Blase ist gut
gefillt und meldet sich: ,,Hey, ich muss mal“ sagt sie.

Der Kopf hort die Blase rufen und sagt: ,,0och, es passt mir jetzt gerade nicht, meld’ dich spater noch
mal.” ,Na gut” sagt die Blase ,aber lange kann ich nicht warten.”

Etwas spater fragt sie erneut: ,Na, wie sieht’s aus, kannst du jetzt zur Toilette gehen?“, Neiiin® sagt
der Kopf ,ich kann und ehrlich gesagt will ich auch nicht. Lass mich doch einfach mal in Ruhe!“

So streiten die beiden eine ganze Weile. Es geht hin und her!

»lch muss,” , Ich gehe aber nicht,” ,Ich muss,” , Ich gehe aber nicht”.....

Das Blasentor muss kraftig anhalten und anspannen, die Beine unterstiitzen es und kneifen zu, die
Hande helfen auch mit dabei die Blase zu zuhalten ... Irgendwann schreit die Blase:

Jetzt reicht’s!

Auf dem Weg zur Toilette wird die Hose nass.

Du siehst, der Kopf und die Blase kénnen eine Menge Arger haben. Sie fangen an, nicht mehr mitei-
nander, sondern gegeneinander zu arbeiten.

Das gefallt aber eigentlich weder der Blase noch dem Kopf.
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Deine Blase und dein Kopf sollten aufeinander achten, etwas flireinander tun und wieder zusammen
arbeiten.

Manchmal missen sie das Giben und du kannst dadurch lernen, wie du trocken sein kannst.
Vertraue vor allem auf deinen schlauen Kopf, denn er kann dabei sehr gut mithelfen.

Viel SpaR und Erfolg!

Erlduterungen zu den Geschichten von Kopf und Blase
Der Begriff KOPF kann den Begriff GEHIRN ersetzen

Der Einsatz des Begriffes CHEF/CHEFIN wertet die Funktion des Gehirns positiv auf und motiviert die
Kinder dazu, Kontrolle zu (ibernehmen.

,Kopf und Blase sprechen miteinander”

Je nach Alter der Kinder kann diese Korperfunktion beliebig weit ausgefiihrt werden: das heiRt:
,Fihlen” bzw. die Funktion der Nerven wird erklart am Beispiel gefiihlter Beriihrungen, wenn die
Augen geschlossen sind und mit Hilfe von bildlichen Darstellungen (z.B. eine lllustration / Buch).
,Die Haut nimmt mit einer Alarmanlage — den Nerven — alle Beriihrungen auf und leitet sie an die
Alarmzentrale - das Gehirn - weiter. Die Antworten gehen von dort an die Muskeln und Organe.
oder:

Welchen Weg nehmen die Nerven, warum kdnnen manche Menschen nicht laufen und fahren im
Rollstuhl?

Die eigene Fahigkeit zur Blasenkontrolle wird hier festgestellt! Das bedeutet, die Kinder reflektieren,
dass sie als gesunde Kinder viele ihrer Muskeln kontrollieren kénnen, wie z.B. ihren Blasenmuskel
und ihre Beckenbodenmuskulatur.
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Modul III fiir Kinder:
Kompetenzen und
Motivation fiir das
symptomarme Intervall

Inspektor Uri weil’, wie es geht, Inspektor Uri ganz entspannt und
Inspektor Uri lost seinen ersten Fall

Autoren: KgKS
Thema der U-Einheit: Miktionsverhalten im Alltag und Monitoring

Form: Schulung in verschiedenen Settings (Sitzkreis, Physiotherapieraum,
Zugang zur Toilette mit Uroflowmetriegerat) ohne Eltern, anschauli-
ches Erklaren mit Hilfe der Leitfigur Inspektor Uri

Dauer: 5-7 UE

Zielgruppe: 2-4 Kinder, 6-12 Jahre alt, Lesefahigkeit der Kinder ist erwlinscht, aber
keine zwingende Voraussetzung

Leitung: 1 Kontinenztrainer nach KgKs, je nach Zahl der Kinder zusatzlich 1 wei-
teres Mitglied einer Schulungsgruppe (Arzt; Psychologe/ Padagoge;
medizinische Assistenzberufe; in dieser Einheit Physiotherapeut wiin-
schenswert, bei der Bearbeitung von inkontinenzbezogenen Gefiihlen
ist die Anwesenheit eines erfahrenen Kinder- und Jugendtherapeuten
wunschenswert)

Material: e Inspektor Uri (Handpuppe),

e Schatzkiste (mit Arbeitsblattern und Gefiihlskarten aus dem Kin-
derarbeitsbuch/ Spurenbuch der KgKS und Bildern mit Gefiihlen,
Fesselballon mit Korb),

e Diverse Materialien zum Basteln, Malen und Zeichnen, Wecker,
Gymnastik- oder Isomatten, kleine Kissen, Pezziball, Kirschkernkis-
sen, Igelballe, Trampolin, Glasmurmeln,

e Abspielgerat fir Musik
e Uroflowmetriegerat

e Beckenboden-EMG, Biofeedbackgerdte (nur bei bestimmten
Patienten mit dyskoordinierter Miktion)
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Allgemeine Ziele der Einheit

In diesem Modul wird gemeinsam erarbeitet, dass durch die addaquate Wahrnehmung des Harn-
drangs, Trinktraining und optimales Miktionsverhalten die Harninkontinenz gebessert werden kann.
Storfaktoren wie Stress und ggf. Komorbiditaten (Harnwegsinfektionen, Obstipation) werden identi-
fiziert, bearbeitet und Moglichkeiten des Umgangs damit entwickelt.

Besonderheiten/Hinweise

Alle Kinder leiden unter dem Problem ,,Harninkontinenz tagstiber”, manche auch in Kombination mit
nachtlichem Einnassen. Die Art der Blasendysfunktion kann unterschiedlich sein (z.B. Uberaktive
Harnblase, dyskoordinierte Miktion, Miktionsaufschub). Manche Kinder haben Harnwegsinfektionen
oder Obstipation als Komorbiditat. Diese Aspekte sind bei der Schulung zu berlicksichtigen. Bei Kin-
dern mit Teilleistungs- oder Wahrnehmungsstérungen oder ADHS werden diese Komorbiditdten nur
in der Elternschulung thematisiert.

Genderaspekte

Jungen und Madchen werden getrennt geschult. Geschlechtshomogene Gruppen sind notwendig,
um Schamgrenzen der Kinder besser gewahrleisten zu konnen. Die Inhalte zum Thema , Krankheits-
spezifische Lebensfiihrung - Genitalhygiene” betreffen fast ausschlieRlich Madchen. Anatomisches
Bildmaterial wird in weiblicher und mannlicher Darstellung bereitgehalten, Selbstbeobachtungspro-
tokolle gibt es in Versionen fiir Jungen und Madchen.
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Ubersicht iiber die indikationsspezifischen Therapieprinzipien

3.1 Miktionsverhalten im Alltag
3.11 Medikamentése Therapie Nur in Ausnahmen oder bei Komorbiditaten (Harn-
wegsinfektionen und Obstipation)
3.1.2 Trinken und Essen Trinktraining
Erndhrungsaspekte (bei Komorbiditit Obstipation)
3.14 Physiotherapie Entspannungsiibungen & Wahrnehmungsiibungen
3.1.5 Hilfsmittel Windelhosen, Einlagen, Inkontinenzhosen
3.16 Krankheitsspezifische Lebensfiihrung | Miktionsverhalten
und Stressmanagement Stressiibungen
Genitalhygiene
3.2 Monitoring
3.2.1 Eigenmonitoring
3.2.1.1 | Ausloserkontrolle Ausloser fur Einndssereignisse (z.B. Stress, Harnwegs-
infektionen)
3.2.1.2 | Protokollfihrung und -auswertung Selbstbeobachtungsprotokolle
in der Familie Fremdbeobachtung durch die Eltern
3.2.2 Fremdmonitoring Miktionsbeobachtung
3.2.3 Medizinische Routine-Verlaufsunter- | Uroflowmetrie
suchungen Restharnbestimmung
3.2.4 | Gemeinsame Auswertung der Proto- | Auswertung der Beobachtungsprotokolle und ,,Haus-
kolle aufgaben” gemeinsam mit dem Kontinenztrainer
Fakultativ: Zusatzliche krankheitsspezifische Module
33 Sport und Bewegung Entfallt. Spielt bei Inkontinenz keine besondere Rolle.
3.4 Komorbiditaten Harnwegsinfektionen, Obstipation
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Ubersicht iiber die Lernziele

3.1 Die Kinder kénnen Regeln fiir ein optimales Trinkverhalten nennen
3.2 Die Kinder kénnen ein optimales Miktionsverhalten beschreiben

3.3 Die Kinder kénnen positive wie negative Effekte ihres Handelns und anderer Einflussfaktoren
auf ihre Einnasssymptomatik nennen (Selbstbeobachtung)

3.4 Die Kinder kdnnen stress- und starke Emotionen ausldsende Situationen nennen, die bei ihnen
mit der Einndssproblematik in Zusammenhang stehen (Stressregulierung und Entspannung)

3.5 Die Kinder kennen Methoden zur Entspannung und Stressreduktion

3.6 Die Kinder kénnen Symptome fiir Harndrang besser wahrnehmen (Wahrnehmung)

3.7 Die Kinder kdnnen den fiir sie relevanten Zusammenhang zwischen Harnwegsinfektionen oder
Obstipation mit der Einndssproblematik und die Behandlung dieser Komorbiditaten in Grund-
zligen beschreiben (Komorbiditaten)
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Lernziel
3.1 Die Kinder konnen Regeln fiir ein optimales Trinkverhalten nennen
Begriindung

Viele Kinder haben aufgrund der Harninkontinenz ihre Flissigkeitszufuhr reduziert. Gelegentlich liegt
daneben eine Fehlverteilung der Flissigkeitszufuhr mit groen abendlichen Trinkmengen vor, die
nachtliches Einndssen beglinstigen kann. Eine ausreichende, besser noch grofziigige Fliissigkeitszu-
fuhr ist nicht nur aus allgemeinphysiologischen Griinden essentiell, sondern auch aus urotherapeu-
tischer Sicht sinnvoll, um regelmaRige Blasenfillungen und damit haufigere Harndrangsituationen
herbei zu fiihren, anhand derer wiederum entsprechend haufiger ein addaquates Miktionsverhalten
gelibt werden kann. Daneben kann postuliert werden, dass eine regelmaRige und reichliche Blasen-
fallung die Funktion und Kontrolle der Blase verbessern kann. Die Reduktion groBer abendlicher
Trinkmengen kann dazu beitragen, nachtliches Einndssen zu vermindern.

Inhalte

e AltersgemalRe Trinkmenge auf 7 bis 8 Becher am Tag gleichmaRig verteilen
e die letzte Zufuhr im optimalen Fall 2 Stunden vor dem Zubettgehen

e winschenswerte Getranke sind Wasser, Tee und Saftschorlen

e Integration des Trinkens in den Alltag

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

Aus der Schatzkiste werden folgende Materialien fiir die Unterrichtseinheit gemeinsam herausge-
sucht: Trinkbecher, Bastelmaterial, Arbeitsblatter aus dem Spurenbuch zum Trinktraining (KgKS).
Der ,7-Becher-Trainingsplan” wird gemeinsam erarbeitet und seine Einbindung in den Alltag der Kin-
der besprochen, z.B. indem bildliche Darstellungen gemeinsam entwickelt werden. Zur Erinnerung
an das regelmaRige Trinken kdnnen selbst gestaltete Trinkglaser, Armbander, Wecker oder Armband-
uhren mit Weckfunktion eingesetzt werden. Glinstige und unglinstige Getranke werden themati-
siert.

Anmerkung:

Zu Beginn jeder Schulungseinheit der Kontinenzschulung wird gemeinsames Trinken als Ritual einge-
setzt.

Die neuen Inhalte werden mit den Aspekten von Physiologie und Pathophysiologie der Blasenfunk-
tion (Modul 2) verkniipft,

Ubungen und Material zum Trinktraining (,,7-Becher-Trainingsplan®) und auch zu den nachfolgenden
Lernzielen sind im Spurenbuch der KgKS wiedergegeben.
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Lernziel
3.2 Die Kinder konnen ein optimales Miktionsverhalten beschreiben
Begriindung

Viele Kinder haben sich ein unglinstiges Miktionsverhalten angewohnt, typische Muster sind Mikti-
onsaufschub und unterbrochene Miktionen durch Beckenbodenanspannung. Haufig hat sich infolge-
dessen die Harninkontinenz entwickelt oder verstarkt. In der Regel ist ein solches unglinstiges Mik-
tionsverhalten verfestigt und den Kindern nicht bewusst. Auch Restharnbildung und damit Harn-
wegsinfektionen kdnnen durch solche Miktionsmuster geférdert werden. Immer wiederkehrende
Beckenbodenanspannungen kénnen auch eine Analsphincter-Dyssynergie und damit die Entstehung
einer Obstipation begiinstigen.

Das Bewusstmachen und Verdandern unphysiologischer Miktionsmuster tragt zur Besserung der
Harninkontinenz und zur Vermeidung von Komorbiditaten bei.

Inhalte des Lernziels:

e Die3W:’s:
— Wann? Morgens nach dem Aufstehen, vor jeder Mahlzeit, abends vor dem Zubettgehen, vor
langeren Ausgangen ohne erreichbares WC, immer bei Harndrang
—  Wie oft? Mindestens 4 — 5 Mal am Tag
— Wie? Mit ausreichend Ruhe und Zeit, in entspannter Haltung
o Gestorte Miktionsablaufe (z.B. unterbrochene Miktion, Bauchpresse, Restharn)
— Visualisierung durch Uroflowmetrie und Sonographie

Hinweise zu Durchfiihrung und Methoden

Aus der Schatzkiste werden Arbeitsblatter aus dem Spurenbuch der KgKS zu den 3 Ws gemeinsam
herausgesucht.

Die ,,3 Ws” werden im Verlauf der Schulung immer wieder thematisiert.

Ein Poster mit drei Kindern, die die jeweiligen Aspekte der Ws darstellen, hangt im Schulungsraum,
so dass jederzeit anlassbezogen auf das Miktionsverhalten eingegangen werden kann, z.B. bei Harn-
drang und Toilettengang eines Schulungsteilnehmers.

Mit Hilfe von Beispielen lernen die Kinder normale von gestérten Miktionsabldufen zu unterschei-
den.

Mit Hilfe des Uroflowgerats konnen Uroflowkurven ausgedruckt und damit individuelle Miktionsver-
ldufe visualisiert werden, die im Sinne von Feedback in der Schulungseinheit eingesetzt werden. Die
Kinder kénnen ihre Miktionsmengen und ihre Uroflowmetriekurven schétzen.

Anmerkungen

Die Durchfiihrung von Uroflowmetriemessungen im Gruppensetting setzt eine gute Gruppenkohasi-
on voraus.
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Lernziel

3.3 Die Kinder konnen positive wie negative Effekte ihres Handelns und
anderer Einflussfaktoren auf ihre Einnasssymptomatik nennen
(Selbstbeobachtung)

Begriindung

Die Symptome der Blasendysfunktion sind in einem hohen MaRe subjektiv (z.B. imperativer Harn-
drang) und daher einer Beobachtung von auRen nur eingeschrankt zugénglich, so dass das Eigenmo-
nitoring fur Diagnose und Verlauf von wesentlicher Bedeutung ist.

Mittels Selbstbeobachtung kénnen alle wesentlichen Variablen des Miktions- und Trinkverhaltens
sowie des Einndssens erhoben werden. Zusammenhange von Symptomverlauf und moglichen aus-
I6senden Ereignissen oder Situationen kénnen so bewusst gemacht, erfasst und vermieden werden.
Die Kinder kdnnen Zusammenhange ihres Handels mit der Einndasssymptomatik erkennen und auf
diese Weise Selbstwirksamkeitserfahrungen sammeln (,Ich kann das und es bringt etwas”). Daneben
kdnnen emotionale Zustande in Verbindung mit der Einndasssymptomatik protokolliert und Verande-
rungen deutlich werden.

Inhalte

Mogliche Einflussfaktoren sind Trinkmenge, Trinkfrequenz, Trinkzeiten, Miktionszeiten, Miktions-
mengen, Miktionsfrequenz, Einndssereignisse, Harndrang, Defakationsfrequenz, Stuhlinkontinenz,
starke emotionale Zustdnde und Stresssituationen etc.

Hinweise zu Durchfiihrung und Methoden

Den Kindern wird der Selbstbeobachtungsbogen (Spurenbuch der KgKS) erklart und sie werden
gebeten, ihn bis zu nachsten Mal zu fihren. Gemeinsam wird dann Detektiv gespielt und nach
Zusammenhangen und Auslésern gesucht.

Anmerkungen

Selbstbeobachtung sollte stets befristet sein und sich an der individuellen Symptomatik und kogniti-
ven Leistungsfahigkeit der Kinder orientieren.

Im Schulungsprogramm der KgKS sind elf verschiedene Beispiele fiir Beobachtungsprotokolle wie-
dergegeben, die sich in Komplexitdt, dokumentierbaren Items, Gestaltung und Geschlechtsbezug
unterscheiden.

Selbstbeobachtungsprotokolle werden zwischen den einzelnen Terminen der Schulung angefertigt.
Sie missen vom Trainer angesehen, gemeinsam mit dem Kind beurteilt und ihre Anfertigung positiv
verstarkt werden. In groReren Abstanden — auch nach Ende der Schulung — geben sie Aufschluss Gber
eine Veranderung der Symptomatik.
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Lernziel

3.4 Die Kinder kdnnen stress- und starke Emotionen auslésende Situationen
nennen, die bei ihnen mit der Einndssproblematik in Zusammenhang
stehen (Stressregulierung und Entspannung)

Begriindung

Stresssituationen in Verbindung mit der Einnassproblematik kdnnen die Lebensqualitat der Betroffe-
nen beeintrachtigen. Neben Schuld- und Schamgefiihlen sind Konflikte innerhalb und auRerhalb der
Familie potentielle Stressoren. Ein Erkennen und ggf. Vermeiden dieser Stressoren und eine bessere
Stressverarbeitung kénnen zur Verbesserung der Lebensqualitat beitragen.

Inhalte

e Emotionen in Verbindung mit Harninkontinenz (Scham, Angst, Schuld, Wut etc.)
e Stressoren in Verbindung mit Harninkontinenz (Zeitdruck, Konflikte mit Eltern, Geschwistern,
peers oder Lehrern, Leistungsdruck in der Schule etc.)

Hinweise zur Durchfiihrung / Methoden

Aus der Schatzkiste werden folgende Materialien gemeinsam herausgesucht: Iso- oder Gymnastik-
matten, Arbeitsblatter aus dem Spurenbuch der KgKS (Inspektor Uri ganz entspannt, Gute Gedanken
etc.), Modell des Beckenbodens, Gefiihlskarten.

Mit Hilfe von Ubungen (z.B. ,Gefiihle und Stressbewiltigung”) iberlegen die Kinder, welche Situatio-
nen fir sie belastend sind.

Die Beckenboden- und Entspannungsiibungen werden im Schulungsablauf immer wieder einge-
streut, zum Teil gemeinsam mit den Eltern absolviert und ihre Anwendung zuhause angeboten.

Anmerkungen

Das Thematisieren von inkontinenzbezogenen Emotionen und Stresssituationen setzt eine gute
Gruppenkohasion voraus. Die Begleitung der Kinder durch einen erfahrenen Kinder- und Jugendli-
chen-Therapeuten ist notwendig, um mit den intensiven Gefiihlen der Kinder addaquat umgehen zu
kénnen.
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Lernziel

3.5 Die Kinder kennen Methoden zur Entspannung und Stressreduktion

Begriindung

s. vorheriges LZ.

Neben anderen Methoden zur Stressreduktion wie Stressorenvermeidung und Einstellungsanderung
werden vor allem Entspannungsiibungen vermittelt. Neben einer psychischen haben sie auch eine
somatische Wirkung, indem die bei vielen Kindern bestehende Anspannung des Beckenbodens
reduziert wird.

Inhalte

e Stressoren (Zeitdruck, Konflikte mit Eltern, Geschwistern, peers oder Lehrern, Leistungsdruck in
der Schule etc) erkennen, vermeiden oder reduzieren

e Sich selbst nicht so sehr unter Druck setzen oder setzen lassen

e Entspannungsibung in Anlehnung an die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson, Traum-
und Phantasiereise

Hinweise zur Durchfiihrung / Methoden

Gemeinsames Erarbeiten mit den Kindern
Durchfiihrung angeleiteter Entspannungsiibungen (iber die Schulung verteilt (Psychologe in Zusam-
menarbeit mit Physiotherapeuten)

Anmerkungen und Ergdnzungen

Die Kinder sollen mehrere Methoden der Stressbewaltigung und Entspannung kennen lernen, damit
sie die fir sie geeigneten auswahlen kénnen.
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Lernziel

3.6 Die Kinder konnen Symptome fiir Harndrang besser wahrnehmen
(Wahrnehmung)

Begriindung

Bei vielen Kindern mit Harninkontinenz ist die Wahrnehmung fiir den Harndrang herabgesetzt oder
anderen Sinneseindriicken oder Tatigkeiten untergeordnet. So kommt es entweder zum unbemerk-
ten Harnverlust oder zum imperativen Harndrang mit fehlender Méglichkeit, die Blase noch rechtzei-
tig auf der Toilette zu entleeren. Durch die friihzeitige Wahrnehmung der Blasenfiillung und des
Harndrangs konnen die Kinder rechtzeitig andere, funktionale Strategien entwickeln, indem sie bei-
spielsweise die Toilette rechtzeitig aufsuchen und ihre Beschaftigung geordnet unterbrechen.

Inhalte

e Wahrnehmungsiibungen fir die Blasenfullung und den Beckenboden
e allgemeine Korperwahrnehmungsiibungen
o Feedback mit dem Uroflow

Hinweise zur Durchfiihrung / Methoden

Aus der Schatzkiste werden folgende Materialien gemeinsam herausgesucht: Iso- oder Gymnastik-
matten, Modell des Beckenbodens, Igelball, Pezziball, Trampolin, Bierdeckel, Arbeitsblatter aus dem
Spurenbuch der Kgks.

Durchfithrung der Ubungen (z.B. ,Die Blase spiiren”, Spurenbuch der KgKS) zum Abschitzen der
aktuellen Blasenfillung. Diese wird dann mittels Uroflowmetrie verifiziert.

Anmerkungen

Die Verbesserung der Wahrnehmung fir die Signale der Harnblase ist ein zentraler Bestandteil der
Kontinenzschulung.
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Lernziel

3.7 Die Kinder konnen den fiir sie relevanten Zusammenhang zwischen
Harnwegsinfektionen oder Obstipation mit der Einndssproblematik und
die Behandlung dieser Komorbiditaten in Grundziigen beschreiben
(Komorbiditaten)

Begriindung

Harnwegsinfektionen oder Obstipation kommen bei Kindern mit Harninkontinenz Giberdurchschnitt-
lich haufig vor und kénnen die Einndsssymptomatik aufrechterhalten oder verschlechtern. Eine ada-
guate Therapie der Komorbiditdaten und ein funktionaler Umgang kdnnen die Harninkontinenz ver-
bessern und die Lebensqualitat steigern.

Inhalte

e Harnwegsinfektionen
— Entstehung (Keimaszension, Risikofaktoren Restharn, Stuhlschmieren)
— Symptomatik, (Dysurie, Pollakisurie, Bauschmerzen)
— Zusammenhang zur Harninkontinenz (Aufschub, Restharnbildung, gegenseitige Verstarkung
i.S. eines Teufelskreises)
— Vorbeugung (Genitalhygiene, ausreichende FlUssigkeitszufuhr)
— Antibakterielle Prophylaxe
o QObstipation
— Entstehung (schmerzhafte Darmentleerung, , Teufelskreis” der funktionellen Obstipation)
— Symptomatik (z.B. Stuhlschmieren)
— Therapie (Rolle von stuhlaufweichenden Substanzen, Erndhrung, Bewegung; ggf. Stuhltrai-
ning)
— Vorbeugung (z.B. Erndhrung)

Hinweise zur Durchfiihrung / Methoden

Aus der Schatzkiste werden folgende Materialien gemeinsam herausgesucht: Arbeitsblatter aus dem
Spurenbuch der KgKS, Bastelmaterial, Bilder zur Anatomie.

Der Zusammenhang der Komorbiditdaten mit der Harninkontinenz wird unter Bezug auf die Anatomie
und (Patho-)physiologie der Harnwege (Modul 2) hergestellt und ggf. durch spielerische Bastelarbei-
ten veranschaulicht. Erfordernisse fir den Lebensstil werden anhand konkreter Situationen thema-
tisiert (z.B. Schwimmbadbesuch).

Anmerkungen und Ergdnzungen

Die Intensitat, mit der das Lernziel bearbeitet wird, wird an die individuelle Problematik der Kinder
angepasst. Hat kein Kind eine der o.g. Komorbiditdaten, werden zumindest die Aspekte der Genital-
hygiene bei Madchen thematisiert.
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Modul IV:

Kompetenzen fiir die
Regulation von
Krankheitsverschlechterung

bis hin zur akuten Krise
(Kinder)

Umgang mit Notfdllen und Verschlechterung der Einndassproblematik
~Inspektor Uri lost seinen ersten Fall”

Autoren: KgKS

Thema der U-Einheit:  Stdrken der Wahrnehmung fiir Symptome einer akuten Verschlechte-
rung und daraus abgeleitete Handlungsstrategien

Form: Gesprachsrunde mit Rollenspielen, Besprechen von Strategien fiir feh-
lenden Erfolg erfolgt individualisiert im Familien-Nachgesprach, das
Bestandteil der Schulung ist.

Dauer: 1-3 UE

Zielgruppe: 2-4 Kinder, 6-12 Jahre alt, Lesefahigkeit der Kinder ist erwiinscht, aber
keine zwingende Voraussetzung.

Leitung: 1 Kontinenztrainer nach KgKs, je nach Zahl der Kinder zusatzlich 1 wei-
teres Mitglied einer Schulungsgruppe (Arzt; Psychologe, Padagoge;
medizinische Assistenzberufe). Im Familien-Nachgesprach ist die
Anwesenheit eines Arztes wiinschenswert.

Material: Inspektor Uri (Handpuppe)

Allgemeine Ziele der Einheit

Es wird gemeinsam erarbeitet, wie Verschlechterungen der Einndasssymptomatik identifiziert, einem
Ausloser zugeordnet und wie ihnen begegnet werden kann. Krisenhafte psychosoziale Situationen
werden antizipiert und in Rollenspielen bearbeitet.
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Besonderheiten/Hinweise

Anders als z.B. Asthma verlauft das Storungsbild der Harninkontinenz zwar mit unterschiedlicher
Intensitat, im Wesentlichen aber kontinuierlich und ist somit nicht so klar in symptomarme und kri-
senhafte Phasen zu unterteilen. Damit ist auch eine an diesen Phasen orientierte Differenzierung von
Bewadltigungskompetenzen nicht ohne weiteres moglich. Die Harninkontinenz kann zwar phasenhaf-
te Verldufe im Sinne einer mehr oder weniger stark ausgepragten Symptomatik aufweisen, es kom-
men jedoch im Prinzip stets die unter Modul 3 geschulten Aspekte zum Tragen, die reaktiviert und
intensiviert werden. Krisenhafte Zuspitzungen beim Storungsbild der Harninkontinenz entstehen
weniger aus der Symptomatik selbst, als vielmehr aus psychosozialen Situationen, in denen z.B. das
Einndssen in der Schule flr jedermann sichtbar geschieht und die Reaktionen von peergroup und
anderen AuBenstehenden verarbeitet werden miissen. Somit nimmt die Thematik dieses Moduls
storungsbildbedingt nur einen kleinen Raum ein.

Genderaspekte

Jungen und Madchen werden getrennt geschult. Geschlechtshomogene Gruppen sind notwendig,
um Schamgrenzen der Kinder besser gewahrleisten zu kénnen.




Modul IV: Kompetenzen fiir die Regulation von Krankheitsverschlechterung bis hin zur akuten Krise (Kinder) \Q/

Ubersicht iiber die Lernziele

4.1 Die Kinder haben Strategien fiir psychosoziale , Notfallsituationen” (psychosoziale , Notfallsitua-
tionen”)

4.2 Die Kinder wissen, dass der Verlauf der Einnassproblematik hdufig phasenhaft ist

4.3 Die Kinder kénnen das Vorgehen bei Verschlechterungen beschreiben (Umgang mit verstarkter
Symptomatik)
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Lernziel

4.1 Die Kinder haben Strategien fiir psychosoziale ,Notfallsituationen”

Begriindung

Die Lebensqualitat kann fiir Kinder mit Harninkontinenz sowohl durch negativ erlebte Reaktionen
aus dem sozialen Umfeld als auch durch die Symptomatik selber (z.B. imperativer Harndrang, fehlen-
de Erreichbarkeit einer Toilette, nasse Hose, nasses Bett) erheblich beeintrachtigt sein. Strategien fiir
den Umgang mit solchen Situationen kdnnen helfen, die Lebensqualitat zu verbessern.

Inhalte

e Strategien fir typische Notfallsituationen wie
— Suche nach einer Toilette bei dringendem Harndrang
— HygienemalRnahmen nach unkontrolliertem Harnabgang
— Was mache ich mit meiner nassen Hose/mit der nassen Bettwasche?
— Wie gehe ich mit Hanseleien um?
— Was sage ich meinen Eltern?

Hinweise zur Durchfiihrung/Methoden

In der Gruppe werden , Notfallsituationen” zusammengetragen und in Rollenspielen bearbeitet (z.B.
Ich werde auf das Einndssen angesprochen/Ich werde von Mitschilern gehénselt).

Gemeinsam werden Strategien zusammengetragen, wie die Kinder Notfallsituationen vorhersehen
und vermeiden kénnen.

Anmerkungen

Wichtig ist die Starkung des Selbstbewusstseins. Die Kinder sollen ermutigt werden, peinlichen Situa-
tionen mit ,,Starke” zu begegnen.
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Lernziel

4.2 Die Kinder wissen, dass der Verlauf der Einndssproblematik hdufig
phasenhaft ist

Begriindung

Der Verlauf der Harninkontinenz ist haufig phasenhaft, so dass in Phasen geringer Auspragung die
geschulten Verhaltensmodifikationen im Alltagsablauf in den Hintergrund treten.

Die bisherigen Evaluationen urotherapeutischer Interventionen haben gezeigt, dass eine Symptom-
reduktion langsam und in vollem Umfang oft erst nach vielen Monaten eintritt, so dass es sinnvoll
ist, Einndsssituationen auch nach Abschluss der Schulung zu antizipieren und somit falsche und
potentiell dysfunktionale Erwartungen zu minimieren.

Inhalte des Lernziels

e Inkontinenz tritt haufig phasenweise auf.
e Ursachen fiir eine Verschlechterung der Einndssproblematik sind z.B.
— Korperliche Ursachen (Harnwegsinfektionen, Obstipation)
— Psychische Belastungen (Belastung durch die Schule, Konflikte mit Freunden, Konflikte mit
Geschwistern und Eltern)

Hinweise zu Durchfiihrung und Methoden

Austausch der Kinder, Anregungen und Ergdnzungen durch den Trainer.
Die Kinder werden einerseits durch diese Informationen entlastet und andererseits sensibilisiert fiir
das Suchen nach Auslésern.

Anmerkungen

Der Reifungsprozess bei Kindern bis zur Erlangung einer stabilen Harnkontinenz ist ein stéranfalliger
Prozess. Dies sollte immer wieder betont werden.
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Lernziel

4.3 Die Kinder konnen das Vorgehen bei Verschlechterungen beschreiben
(Umgang mit verstarkter Symptomatik)

Begriindung

Phasen der Verschlechterung oder Riickfalle werden haufig durch Ausloser getriggert. Wenn die Kin-
der (gemeinsam mit den Eltern) diese auslosenden Faktoren identifizieren konnen, erhéht dies die
Chancen fir einen konstruktiven Umgang mit diesen Auslosern.

Durch Reaktivierung des optimalen Trink- und Miktionsverhaltens kann die Symptomatik verbessert
werden.

Inhalte des Lernziels

Was tun wir (gemeinsam mit den Eltern), wenn das Einndssen wieder verstarkt auftritt?
e Suche nach Auslosern

e Strategien gegen Ausloser erarbeiten

e Wieder verstarkt auf optimales Trink- und Miktionsverhalten achten

e Erneut Beobachtungsprotokolle flihren

Hinweise zu Durchfiihrung und Methoden

Erarbeiten in der Gruppe mit Ergdnzungen durch den Trainer.

In den beiden letzten Einheiten der Schulung werden die Kinder in den Gesprachsrunden darauf hin-
gewiesen, dass es noch eine Zeit dauern kann, bis die Blase gut und stabil kontrolliert werden kann.
Die Kinder werden gefragt, wie sie auf eine Krise reagieren wollen. Der Trainer erinnert die Kinder an
das bisher Gelernte und an das Fiihren der Beobachtungsprotokolle.

Anmerkungen

Die Thematik wird auch im Familiennachgesprach besprochen, das im optimalen Fall etwa vier
Wochen nach Abschluss der Gruppenphase der Schulung stattfindet,. Das Angebot einer weiteren
urotherapeutischen Begleitung und arztlichen Wiedervorstellung bei Bedarf gehért mit dazu.
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Tabelle: Zeitumfang und Bestandteile der Kontinenzschulung

Alter

Schulungsbestandteil

Kinder im Vorschulalter

Kinder ab Schulalter bis

Jugendliche ab ca.

der Teambesprechungen

ca. 12 Jahren 12 Jahren
Patientenschulung fakultativ 18 UE 18 UE
Elternschulung 10 UE 10 UE fakultativ
Individuelles Familien- 2 UE 2 UE 2 UE
Vor/Nachgesprach
Gesamter Zeitumfang der |12 UE 30 UE 20 UE
Kontinenzschulung
Zusatzlicher Zeitumfang 3 UE 3 UE 3 UE
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Indikationsspezifisches Qualitditsmanagement fiir Harninkontinenz

Es gibt Kinder (vor allem im jungen Schulalter), die nach Beratung, Kurzinstruktion und medizinischer
sowie psychosozialer Begleitung (z.B. Telefonkontakte, ambulante Wiedervorstellungen) weiterhin
tagsiiber einndssen. Die Lebensqualitat dieser Kinder und ihrer Familien ist oft erheblich einge-
schrankt, die Belastung im Alltag sehr hoch.

Schulung

Zielgruppe & Einschlusskrite-
rien fur Schulungsteilnahme

Kinder ab dem 7. Lebensjahr mit therapieresistenter Harninkontinenz
tagsiber, Gber mindestens 6 Monate nach Erstdiagnostik und Beratung
bestehend

ICD 10:

e R 32: nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz, synonym Enuresis
ohne nidhere Angabe

e F98.0 nicht organische Enuresis

e N39.42: Dranginkontinenz

Schulungsumfang in UE
a 45 min

Indiv. Vor- und Nachgesprach mit der Familie: 1 UE
Kinderschulung: 18 UE
Elternschulung: 10 UE

Zusammensetzung des Schu-
lungsteams

Arzt

e Psychologe/Pddagoge

e medizinische Assistenzberufe (z.B. Gesundheits-/Kinderkrankenpfle-
ger, Physiotherapeut, Ergotherapeut)

Mindestens ein Mitglied des Teams muss Kontinenztrainer nach KgKS
sein

Trainerausbildung

Formale Qualifikations-
voraussetzungen fir den
Trainerschein

s.0.
zusatzlich mind. 1 Jahr Berufserfahrung in der Betreuung von
Kindern/Jugendlichen mit Harninkontinenz bzw. in der Betreuung von
chronisch kranken Kindern/Jugendlichen

Trainerausbildung (Anforde-
rungen und Umfang von
Hospitation, Supervision und
Theorieblock)

Hospitation: 14 UE an einer zertifizierten Schulungseinrichtung (Kin-
der- und Elternschulung)
e Theorieseminar:

a) Basistrainerausbildung: 20 UE

b) Kontinenztrainer (krankheitsspezifische Ausbildung): 22 UE
e Live-Supervision bei 2 unterschiedlichen Schulungseinheiten oder
e Mediengestiitzte Supervision: Gesamtdauer mindestens 3 Zeitstun-
den innerhalb von 2 unterschiedlichen Schulungsgruppen

Anforderungen an die Hospi-
tationszentren

Zertifizierung durch die KgKS
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QM bei der Schulungsdurchfiihrung

Besonderheiten bei der
Strukturqualitat (z.B. Rdum-
lichkeiten, Material, Zielgrup-
pe)

Grundlagenmanual "Kontinenzschulung im Kindes- und Jugendalter"

Besonderheiten bei der Pro-
zessqualitdt (z.B. Ablauf,
Uberpriifung, Dokumentati-
on)

Schulungen kénnen ambulant, teilstationar oder stationar stattfinden.

Fir die Qualitatssicherung liegen vor:

e Meldebogen Teammitglieder der Schulung

e Teilnehmerliste Eltern

e Teilnehmerliste Kinder

e Erhebungsbogen fiir Kontinenz- und Blasenfunktion (Ausgangs- und
Verlaufsdaten)

e QM-Fragebogen zum Einndssen

e Beurteilung der Schulung durch den Trainer

e Beurteilung der Schulung durch den Patienten

e Beurteilung der Schulung durch die Eltern

Besonderheiten bei der
Ergebnisqualitat (z.B. Art und
Haufigkeit der Messungen,
verwendete Verfahren)

TO: Familieneingangsgesprach
T1: Familienabschlussgesprach
T2: 6 Monate nach T1 (fakultativ 12 und 24 Monate nach T1)

e 14 Tage-Protokoll Giber Harninkontinenz, (ggf. auch Einkoten und
Stuhlschmieren)

o fakultativ Blasentagebuch mit Miktionsfrequenz und Miktionsvolu-
men

e Lebensqualitdtsfrageboden PinQ-D fir Eltern und Kind

Weitere Besonderheiten und
MaRBnahmen zur Qualitats-
sicherung

Wabhl eines Schulungsverantwortlichen (mit Trainerzertifikat), der fur
das Qualitatsmanagement der Schulung verantwortlich ist

Qualitatsmatrix

e Schulungsverantwortlicher fir jedes Schulungsteam

e Qualitatsbeauftragter fiir jedes Schulungsteam

e Regionalzirkel mit Moderator und Landes-qualitdtsbeauftragte (in
Planung, abhangig von der Entwicklung von Schulungszentren)

e Jahrliche wissenschaftliche Jahrestagungen (bereits 2 x durchge-
fiihrt), an der die Schulungsverantwortlichen und Moderatoren teil-
nehmen sollen

Liste der derzeit durchfiih-
renden Schulungszentren

e Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, Universitatsklinikum Essen

e Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Universitatsklinikum Minster

e Christliches Kinderhospital Osnabriick

e Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin , Klinikum Links der Weser, Bre-
men

e Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin ,Altonaer Kinderkrankenhaus’,

e Weitere Zentren sind im Aufbau begriffen

Autorisierung der Arbeits-
gruppe

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin
Gesellschaft fiir Padiatrische Nephrologie
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