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„Aus Kindern werden Leute...“

Und zwar möglichst gesunde Leute! 
Dazu möchten wir als Urologisches 
Zentrum an der Ostseeklinik Kiel 
und die Abteilung für Urologie und 
Kinderurologie des Universitätsklini-
kums Schleswig-Holsteins in Kiel mit 
diesem Artikel beitragen.

Das vielleicht bekannteste urolo-
gische „Problemchen“ in der Kin-
derurologie betrifft die Herren: die 
Phimose oder Vorhautverengung. 
Absolut ungefährlich, führt sie meist 
lediglich zu hygienischen Problemen 
und Vorhautentzündungen. In leich-
teren Fällen genügt die Anwendung 
einer Salbe für einige Wochen. Wenn 
dies nicht ausreicht, wird die Vorhaut 
in einem ambulanten Eingriff teil-
weise oder aber komplett entfernt. 

Schwerwiegender sind da schon 
andere Erkrankungen der jungen 
Herren: z. B. der Leistenhoden oder 
Hodenhochstand. Durch eine Fehlla-
ge des Hodens im Leistenkanal kann 
es im Laufe der Zeit zu Entwicklungs-
störungen im Hoden kommen, wel-
che zu Störungen in der Produktion 
der Samenzellen (Spermien) führen. 
Es gilt: jeder kindliche Hoden sollte 
bis spätestens zum Abschluss des 
zweiten Lebensjahres dauerhaft und 
korrekt im Hodensack gelegen sein. 
Als Behandlung genügt in einigen 
Fällen eine hormonelle Behandlung. 
Oft ist jedoch eine operative Korrek-
tur notwendig. Bei diesem Eingriff 
wird der Hoden hierbei aus dem 
umliegenden Gewebe des Leisten-
kanals gelöst und im Hodensack an 
korrekter Stelle festgenäht. 

Ein akutes Krankheitsbild des Hodens 
ist die Verdrehung des Hodens im Ho-
densack (Hodentorsion). Bei diesem 
sehr schmerzhaften Ereignis dreht 
sich der Hoden am Samenstrang 
um die eigene Achse. Dieses führt 
zu einer Durchblutungsstörung, wel-
che innerhalb kurzer Zeit zur Schädi-
gung des Hodens führt. Wichtig ist 
hierbei, dass der betroffene Hoden 
schnellstmöglich operativ wieder in 
seine richtige Lage gebracht wird, 
um bleibende Funktionsstörungen 
des Hodens zu vermeiden. 

Hiervon zu trennen, aber manchmal 
ähnlich aussehend ist die Hoden- 
und Nebenhodenentzündung. Bei 
dieser Erkrankung kommt es eben-
falls zur schmerzhaften Schwellung 
und Rötung des Hodensackes. Die-
se Entzündung kann aber gut durch 
eine medikamentöse Therapie be-
handelt werden kann. 

Harmlos dagegen ist die Hydrocele 
oder auch Wasserbruch des Hodens, 
bei dieser der Hoden von einer Flüs-
sigkeitshülle umgeben ist. Bei Kin-
dern liegt die Ursache in einem nicht 
ganz verschlossenen Leistenkanal, 
welcher in einem ambulanten Ein-
griff gut verschlossen werden kann.
 
Wichtig ist: Alle relativ akut be-
ginnenden, von Jungen beklagten 
Hodenbeschwerden müssen ohne 
Zeitverzögerung ärztlich untersucht 
und behandelt werden, um Schäden 
des Hodens zu vermeiden.  Auch 
sollte jede auffällige sichtbare oder 
tastbare Hodenveränderung kleiner 
ärztlich abgeklärt werden.

Ein Erkrankungsbild in der Kinder-
urologie, welches Mädchen und 
Jungen betrifft ist die Enuresis oder 
auch Einnässen genannt. Die be-
troffenen Kinder werden entweder 
überhaupt nicht ,,trocken” oder be-
ginnen, nachdem sie bereits „tro-
cken“ gewesen sind, wieder erneut 
einzunässen. Diese Störung kann ein 
Hinweis auf eine organische Verän-
derung im Bereich der Nieren, Blase 
oder Harnröhre sein. Es kann sich 
auch um eine relativ harmlose Ent-
wicklungsverzögerung handeln. 
In einem ersten ausführlichen Ge-
spräch des Arztes gemeinsam mit 
den Eltern und dem Kind können 
wesentliche Hinweise auf die Ursa-
che des Einnässens gefunden wer-
den. Daran schließt sich an eine 
körperliche Untersuchung, verbun-
den mit einer Urinanalyse und einer 
Ultraschalluntersuchung von Nieren 
und Blase. Je nach Ursache des Ein-
nässens ist eine individuelle Thera-
pie möglich. Ein kindliches Einnässen 
sollte spätestens ab dem fünften Le-
bensjahr abgeklärt und behandelt 
werden. 

Eine weitere urologische Erkrankung 
bei Kindern sind die Harnwegsin-
fekte: Ein einmaliger Harnwegsinfekt 
ohne Fieber ist bei Kindern keine 

„verdächtige“ Erkrankung. In regel-
mäßiger Folge wieder auftretende 
Harnwegsinfekte müssen aber zur 
weiteren Diagnostik Anlass geben, 
um mögliche Störungen des Harn-
traktes frühzeitig festzustellen. Somit 
gilt: spätestens nach dem zweiten 
fi eberfreien oder fi eberhaften Harn-
wegsinfekt sollte eine fachärztliche 
Untersuchung erfolgen.

Eine mögliche Ursache wiederkeh-
render, häufi g auch hochfi eberhafter 
Harnwegsinfekte im Kindesalter ist 
die Refl uxkrankheit. Hierbei handelt 
es sich um ein Rückfl uss von Urin aus 
der Blase über den Harnleiter zurück 
in die Nieren, der, unerkannt und 
unbehandelt, zu schweren Nierener-
krankungen und dauerhaften Funkti-
onstörungen führen kann. 

Darüber  hinaus gibt es eine Viel-
zahl angeborener urologischer 
Fehlbildungen und frühkindlicher 
Entwicklungsstörungen und weitere 
Erkrankungen, deren Darstellung 
den Rahmen sprengen würde. Mit 
diesem Artikel möchten wir sie als 
Eltern, Erzieher und Betreuer von 
Kindern ein wenig für mögliche uro-
logische Probleme ihrer Sprösslinge 
sensibilisieren, damit auch aus Ihren 
Kindern gesunde Leute werden.
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Für die Deutsche Multiple Sklerose 
Gesellschaft (DMSG) Landesverband 
Schleswig-Holstein e. V. gibt es einen 
Grund zum Feiern, denn in diesem 
Jahr kann die Selbsthilfeorganisati-
on auf eine erfolgreiche 25-jährige 
Geschichte zurückblicken. Seit ihrer 
Gründung im Februar 1982 hat sich 
die DMSG Landesverband Schleswig-
Holstein die individuelle Beratung 
und Betreuung von Multiple Sklero-
se-Betroffenen und ihren Angehöri-
gen zur Aufgabe gemacht.

MS-Betroffene und ihre Familien er-
halten zumeist deutliche Einschrän-
kungen, die ihr Leben tiefgreifend 
verändern. Auftretenden Problemen 
und Krisen kann nicht allein mit 
Selbsthilfe begegnet werden. Die 
Betroffenen und ihre Angehörigen 
brauchen Beratung und Betreuung. 
Diese erfolgt in Zusammenarbeit der 
Fachkräfte des Landesverbandes mit 
den Selbsthilfe- und Kontaktgruppen 
durch individuelle Hilfe.

In Schleswig-Holstein gibt es zur Zeit 
60 Selbsthilfe- und Kontaktgruppen 
und 17 Zweigstellen der DMSG. Die 
Mitgliederzahl hat sich seit 1982 von 
650 auf 2147 erhöht. 250 ehrenamt-
lich tätige Menschen setzen sich mit 
großem Idealismus, Engagement 
und Freude für MS-Betroffene ein. 
Sie sind tätig in den Gruppen, in 
Zweigstellen, in Beiräten (Patienten- 
und Ärztlicher Beirat), bei der Gruppe
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der „Leuchttürme“ (Beratung von 
MS-Betroffenen in Kliniken), als te-
lefonische Berater, in der Öffentlich-
keitsarbeit etc... Rund 60 Prozent 
der ehrenamtlichen Mitglieder sind 
selbst an MS erkrankt. Alle Mitglieder 
engagieren sich in vielfältiger Form. 
Sie organisieren im Rahmen ihrer 
jeweiligen Möglichkeiten die Grup-
pentreffen, planen Freizeiten und 
Seminare, organisieren Haus- und 
Klinikbesuche, gewinnen Referenten 
für Informationsveranstaltungen und 
klären die Öffentlichkeit über das 
Krankheitsbild auf.

Um die Ehrenamtlichen auf ihre Auf-
gabe gut vorzubereiten, bietet der 
Landesverband umfangreiche Hilfe: 
Aus- und Weiterbildungen, Supervi-
sionen, Arbeitstreffen, Fachtagungen 
und vieles mehr.

Ergänzt wird die Arbeit in den Selbst-
hilfegruppen durch den Ärztlichen 
Beirat, den Patientenbeirat und das 
Klinik-Beratungsnetz „Leuchttürme“. 
Der Ärztliche Beirat wurde im Jahre 
2006  institutionalisiert. Er besteht 
aus niedergelassenen und klinisch 
tätigen Neurologen, die als einen 
Schwerpunkt ihrer Arbeit die Be-
handlung MS-Betroffener sehen. Der 
Ärztliche Beirat hat insbesondere die 
Aufgaben, den Landesvorstand zu un-
terstützen und medizinische Fragen 
zu beantworten. Niedergelassene 
Therapeuten werden beraten sowie 

Hilfestellungen für Begutachtungen 
und Unterstützungen im Umgang 
mit Behörden und Einrichtungen
gegeben.

Der Patientenbeirat wurde bereits 
zwei Jahre nach der Gründung des 
Landesverbandes eingerichtet. Er 
übernimmt in erster Linie eine Mitt-
lerfunktion zwischen „Patienten-
schaft“ und Vorstand und Geschäfts-
stelle. Ihre Tätigkeit teilen sich die 
Mitglieder nicht nur in Regionen, 
sondern auch auf verschiedene in-
haltliche Themenbereiche wie zum 
Beispiel den Bereich sozialrecht-
licher Fragen auf.

Bei den „Leuchttürmen“ handelt es 
sich um ein Klinik-Beratungsnetz, bei 
dem MS-Betroffene als Ansprech-
partner für Neubetroffene an Kli-
niken in Schleswig-Holstein mit dem 
Schwerpunkt MS fungieren. Sie sind 
selbst Betroffene und wissen daher, 
wie schwer es am Anfang sein kann, 
die Diagnose MS zu erhalten. Sie ha-
ben eine Ausbildung in der Beratung 
von MS-Betroffenen und ihrer Ange-
hörigen.

Viele Menschen haben sich in den 
vergangenen 25 Jahren mit großem 
Engagement für die DMSG einge-
setzt. Ihnen ist es gelungen, ein um-
fangreiches Beratungs- und Betreu-
ungsnetz zu installieren. Um auch 
zukünftig das bestehende Angebot 
zu erhalten und auszubauen, ist der 
Landesverband auf ehrenamtliche 
Helfer und Mitglieder sowie Spen-
den angewiesen. Wer die DMSG Lan-
desverband Schleswig-Holstein un-
terstützen möchte, kann dies unter 
folgender Adresse tun:

DMSG Landesverband 
Schleswig-Holstein e. V.

Beselerallee 67 24105 Kiel

Tel. 04 31/5 60 15 - 0
Fax 04 31/5 60 15 - 20

www.dmsg-sh.de

Spendenkonto:
Sparkasse Kiel
BLZ 210 501 70
KTO 344143


