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Stuhlinkontinenz bei Kindern

Wenn Ihr Kind noch immer nicht sauber ist - friihzeitige Hilfe ist wichtig!

Universitatsklinikum
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Es ist ein sensibles Thema. Dennoch betrifft es viele Familien, denen das Einkoten ihrer Sprisslinge enorme Sorgen bereitet. »RegelmaBiges
Stuhlschmieren bei Kindern im Alter von 4 oder mehr Jahren ist nicht normal«, klart Prof. Dr. Martin Lacher, Direktor der Klinik und Poliklinik
fiir Kinderchirurgie am Universitatsklinikum Leipzig auf und rat dringend zur friihzeitigen Abklarung.

Eine chronische Verstopfung oder ein Uber-
fullter Darm, der als Folge zur dauernden
unbemerkten Teil-Entleerung flhre, seien klare
Signale, die Eltern nicht unterschatzen durften.
Haufig resultierten daraus Probleme, die mit-
unter langwierig behandelt werden mussten,
erklart Prof. Martin Lacher. »Oft haben Kinder
durch das andauernde Einbehalten des Stuhls
die Problematik eines stark erweiterten Mast-
darms. Kinder, die das betrifft, haben nicht
selten die Erfahrung eines schmerzhaften har-
ten Stuhlgangs gemacht, so dass sie aus Angst
davor die erneute Entleerung des Darms ver-
weigern und den Stuhl zurtickhalten. Zudem
komme haufig durch den Druck der Familie
und Hanseleien anderer auf die Madchen und
Jungen eine enorme psychische Belastung hin-
zu. - Ein Teufelskreis, der das Problem zumeist
nur noch verstarke, so der Kontinenz-Experte.
Doch auch angeborene Darmerkrankungen
sind keine Seltenheit und fihren viele kleine
Patienten in die Uniklinik Leipzig. Hierzu zahlen
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Kinder mit ,anorektalen Malformationen” (auch
,Analatresien” genannt), die bei Geburt keine
oder eine fehlpositionierte Analéffnung haben.
Ferner ist die Kinderchirurgie Leipzig ein
Schwerpunktkrankenhaus fur die Behandlung
des sogenannten ,Morbus Hirschsprung” -
einer Erkrankung, bei der im Enddarm wichtige
Nervenzellen fehlen und die Kinder daher
unter chronischer Verstopfung leiden.

»Es ist wichtig, bei der Behandlung der
jungen Patienten die vielen unterschiedlichen
Faktoren, die hier eine Rolle spielen, zu be-
rucksichtigen. Denn neben einer guten Ope-
ration ist insbesondere das Zusammenspiel
der einzelnen Spezialisten fur den maximalen
Behandlungserfolg entscheidends, fasst Prof.
Martin Lacher zusammen. Im zertifizierten
Kontinenzzentrum kann die Uniklinik Leipzig
auf ein deutschlandweit einmaliges interdis-
ziplindres Netzwerk von Experten zurlickgrei-
fen: darunter Kinderchirurgen, Psychiater,
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Physiotherapeuten, Erndhrungsberater und
natUrlich Uro- und Kontinenz-Therapeuten.
»Die jungen Patienten kommen auf Uber-
weisung des Kinderarztes mit ihren Eltern

in die Spezialsprechstunde der Klinik fur
Kinderchirurgie. Wichtig fur uns ist, intensiv
zu ergriinden, wie die Umstande sind, um
eine umfassende Anamnese zu erheben.
Spezielle Untersuchungsmethoden geben
zudem Aufschluss, um welche Problematik es
sich schlieBlich handelte, erklart Prof. Martin
Lacher. Zur Diagnostik und Untersuchung
der organischen Funktionen gehéren unter
anderem eine Rontgenuntersuchung des
Dickdarms, Druckmessungen der Funktion
von SchlieBmuskeln des Anus oder der
Harnblase (sogenannte ,Rektummanometrie”
und ,Zystoamometrie”), sowie die Probenent-
nahme aus der Muskulatur des Enddarms,
um Aufschluss tber die Beschaffenheit der
dortigen Nervenzellen zu erhalten. Je nach
Untersuchungsergebnis werden weiterfuih-
rende Behandlungen und ggf. Operationen
empfohlen - darunter eine medikamentdse
Einstellung zur Anregung der Darmtatigkeit
bis hin zur langerfristigen Spultherapie fur
Kinder mit organischer Stérung.

Stuhlinkontinenz bei Kindern ist also kein The-
ma, das man auf die leichte Schulter nehmen
sollte, so der Facharzt fur Kinderchirurgie. »Ziel
ist es, dass Kinder die Stuhlentleerung aktiv
kontrollieren konnen oder zumindest durch

eine Therapie sozial kontinent sind. Kein Schul-
kind sollte mehr Windeln tragen mussenl« ©

Schwester Christine am
Urodynamischen Messplatz




