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Die Tagung fand teilweise in
Fachzirkeln, sogenannten ,Sa-
lons¥, statt. Ein Fazit aus dem Sa-
lon ,,Rein werden, rein bleiben:
Nichtzielgerichtete Therapie
bringt oft nicht den erhofften Er-
folg. Die Betroffenen sind frust-
riert und suchen erst nach Jahren
wieder Hilfe. Besonders wichtig
ist schon beim Erstkontakt die

ausreichende  Abklé-

rung.

Unsere heurige Jahresta-
gung stand unter dem Motto ,Konti-
nenz in Wissenschaft und Praxis”
Das Joanpeyum erwies sich als idealer
Tagungsort mit lockerem Setting und
griinem Ausblick. Rund 180 interes-
sierte Teilnehmer machten die Ta-
gung zu einem grofien Erfolg.

Eingeleitet wurde der Kongress
am Freitagmittag durch einen Fest-
vortrag vom Vorstand der Anatomie
der MedUni Graz, Prof. Dr. Friedrich

Auftrag Nr: 6371

Anderhuber. Er ging ins Detail der
Anatomie der komplexen Kontinenz-
mechanismen und sparte vom Auf-
bau der Blasenwand {iber Organbe-
ziehungen bis hin zur Nervensteue-
rung nichts aus. Unser Wissen ist
zwar schon relativ grof}, aber es gilt
dennoch, noch vieles zu erforschen.

w»oalon“-Experiment

Am Nachmittag wurde es dann
ganz spannend mit dem Experiment
der sogenannten ,Salons“ Zu acht
verschiedenen Themen fanden sich

Gruppen mit etwa 15 bis 25 Teil-
nehmern zusammen. Die Zu-
sammensetzung war inter-
disziplindr, so wie das

Motto unserer Gesell-

schaft. Arztinnen

und Arzte ver-

schiedener

Fachrich-

tungen,

Kontinenz-

und Stoma-

Beraterinnen und

-Berater, Physiothe-

rapeutinnen und Phy-

siotherapeuten sowie wei-

teres Pflegepersonal. Nach kur-

zen Einleitungsvortrdgen wurde

versucht, im offenen Dialog mit allen

Anwesenden einen Konsens zum

Thema zu erarbeiten. Der Moderator

lenkte die Diskussion, fasste zusam-

men und présentierte das Ergebnis

anschliefend dem  gesamten
Plenum.

Erziehung zur Kontinenz

Ich selbst habe den Salon ,Rein
werden, rein bleiben” moderiert. Re-
ferentinnen waren Dr. Romana Al-
tenhuber, Urologin und Leiterin der
Enuresis-Ambulanz im Wilhelmi-
nenspital Wien, und Karoline
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Proksch, eine Psychologin vom Wie-
ner St. Anna-ﬁnd%pital. Wir hatten
15 Teilnehmer (Foto), darunter auch
die erste in Osterreich titige ,Urothe-
rapeutin® Die zehnmonatige berufs-
begleitende Ausbildung dazu wird in
Deutschland angeboten. Gentitzt
wird sie von medizinischen Assis-
tenzberufen und umfasst medizini-
sche, aber auch psychosoziale
Grundlagen des ,Kontinent-werdens
und Kontinent-bleibens”. Hauptau-
genmerk wird auf funktionelle Bla-
senentleerungsstérungen im Kinder-
und Jugendalter gelegt.

Unser Salon befasste sich zu-
nichst mit der Erziehung zur Konti-
nenz. Dabei ist es ganz wichtig, die
Kinder nicht zu iiberfordern. Erst
wenn sie selber Interesse zeigen, in-
dem sie beispielsweise die Eltern auf
die Toilette begleiten wollen, sollte
das Thema gefdrdert werden. Eine zu
frithe Sauberkeitserziehung ist kont-
raproduktiv und kann zu schweren
Blasenentleerungsstérungen fithren.
Auch sollte besser mit einem Einsatz
fiir die normale Toilette als mit einem
Topf begonnen werden.

Genug Zeit nehmen

Es hat sich gezeigt, wie wichtig es
beim Umgang mit einnéssenden Kin-
dern und deren Angehérigen ist, sich
Zeitzunehmen. Fiir das Erstgespréch

sollten 30 bis 456 Minuten eingeplant
werden. Eine genaue Anamnese in-
klusive Stuhlgewohnheiten und sozi-
alem Umfeld muss (gegebenenfalls
mit Dolmetscher) erhoben werden.
Standardméfig werden eine Harn-
untersuchung, eine Sonographie der
Blase (inklusive Detrusorvermes-
sung und Obstipationsbeurteilung)
sowie ein Nierenultraschall durchge-
fithrt. Eine ergdnzende Harnfluss-
messung ist optional. Ganz wichtigist
das Miktionsprotokoll, welches so-

wohl bei der Erldérung als auch bei
der Auswertung natiirlich zeitauf-
windig ist.

Miktionsprotokoll unerlésslich

Laut Meinung der Salonteilneh-
mer werden in Osterreich bis zu 80
Prozent der medikamentésen Thera-
pien ohne ausreichendes Protokoll
begonnen. Diese nichtzielgerichtete
Therapie bringt dann vielfach nicht
den erhofften Erfolg. Die Betroffenen
ziehen sich frustriert zuriick und su-
chen oft erst nach Jahren wieder Hil-
fe. Besonders wichtig ist also, schon
beim ersten Kontakt eine ausrei-
chende Abkldrung zu betreiben und
diese ist ausschliefllich mit einem
Miktionsprotokoll inklusive Messens
der Tages- und Nachtharnmenge
moglich.

Sekundéres Einnissen

Bei sekundédrem Einndssen sollte
immer eine psychologische Abkld-
rung erfolgen. Auch sonst ist eine Zu-
sammenarbeit von Arzt und Psycho-
loge anzustreben, welche bei der
diesbeziiglichen Erstattungssituation
in Osterreich nicht einfach ist.

Die verschiedenen Therapieopti-
onen sollten unter Einbeziehung
des Kindes und der Eltern ausge-
wéhlt werden. Als Erstes werden im-

Dr. Mons Fischer

Urologe und Président der Medi-
zinischen Kontinenzgesellschait
Osterreich (MKO)

,» | herapieoptionen
sollten unter Einbe-
zichung des Kindes
und der Eltern aus-

gewihlt werden.

mer Verhaltensmafinahmen, wie
beispielsweise tagsiiber mehr trin-
ken, um die abendliche Fliissigkeits-
aufnahme zu reduzieren, eingelei-
tet. Eine Desmopressin-Therapie zur
Reduktion der nichtlichen Harn-
menge, eine anticholinerge Medika-
tion zur Vergrofierung der Blasenka-
pazitdt (Normalwert in ml: Alter x
30) oder apparative Verhaltensthe-
rapie (Alarmgerite) sind die nichs-
ten Schritte, welche sich aus dem
Miktionsprotokoll  ergeben. Bei

Kongress

21. Jahrestagung
der MKO

., Kontinenz in
Wissenschaft &
Praxis®

14. bis 15. Oktober 2011, Graz

komplexen Fallen erfolgen weiter di-
agnostische, eventuell auch invasi-
vere Mafinahmen.

Es gibt in Osterreich auch zwei
Selbsthilfegruppen, »Club . Mond-
kind“ (www.clubmondkind.at) und
»Irockene Hose" (wwuw.trockenehose.
at), welche Aufklirung und Hilfe
anbieten.

Weitere Schwerpunkte

Die Salons wurden sehr gut ange-
nommen, der einzige Wermutstrop-
fen war die Unmoglichkeit, an allen
teilzunehmen. Einige Teilnehmer
wanderten auch zwischen verschie-
denen Salons hin und her. Bei der
abschlieflenden Prisentation konn-
ten dann dennoch alle Interessierten
noch ausgiebig diskutieren.

Der Samstag begann mit einem
Festvortrag {iber Ethik beim Umgang
mit alten Menschen und wurde von
Prof. Walter Schaub, einem Moral-
theologen der katholisch-theologi-
schen Fakultdt Graz, in bertihrender
Weise gehalten. Der Konfliktbereich
Eigenverantwortlichkeit - Patienten-
verfligung - Demenz wurde aus ethi-
scher Sicht aufgearbeitet.

Auch die Dbeiden néchsten
Schwerpunkte am Samstag , Schwan-
gerschaft und Geburt ~ ein Angriff auf
die Kontinenz?“ und , Theorie und
Wirldichkeit beim inkontinenten ger-
iatrischen Patienten“ brachten eine
rege Diskussion, und es gab viel Pral-
tisches als Take-home-message. Ich
hoffe, spater auch dariiber noch be-
richten zu kénnen. B
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