Informationsveranstaltung
Samstag, 23.10.2010

Darmmanagement bei Kindern
und Jugendlichen -
»,Ganzheitliche Behandlung der
neurogen bedingten

Darmfunktionsstérungen,,

Eine Veranstaltung von

Inco Care

gunhild vieler msn

FB-Punkte sind bei der BLAK beantragt

Sehr geehrte Damen und Herren,

eine kolorektale Dysfunktion
beeintrachtigt den Betroffenen
physisch, emotional und sozial.

Vor allem bei neurogen bedingten
Stuhlentleerungsstérungen stellt das
Verfahren der analen Irrigation eine
risikoarme Behandlungsmdglichkeit
dar. Aber auch bei anderen Ursachen
fOr Stuhlinkontinenz oder Stuhl-
entleerungsstérungen wird das
Verfahren erfolgreich eingesetzt.

Den Betroffenen ermdglicht die anale
Irrigation ein Darmmanagement,
welches Inkontinenz vermeidet,
Stuhlentleerungszeiten beschleunigt,
Obstipationen vorbeugt und
Selbstandigkeit ermdglicht.

In Studien wurde belegt, dass durch
den positiven Effekt fur die
Darmentleerung auch die Haufigkeit
der Harnwegsinfektionen signifikant
reduziert werden kann.

Viele Betroffene geben eine deutliche
Verbesserung der

Lebensqualitat an.

Inhalt
10:00 Uhr BegriiBung

10: 15—-11:00 Uhr

Diagnostik und Therapie der
Darmfunktionsstérung in
unterschiedlichen Altersstufen
Dr. med. Th. Fels, Landshut

11:15 - 12:00 Uhr

Moglichkeiten des konservativen
Darmmanagement bei Kindern und
Jugendlichen in unterschiedlichen
Lebensaltern

D. Hegeholz, Hamburg

12:00 — 12:45 Uhr Mittagspause

12:45 - 13:30 Uhr
Ganzheitliche
Versorgungskonzepte in einer
lebenslangen

individuellen Nachsorge

G. Vieler, Bogen

Auf Wunsch im Anschluss Mdglichkeit
zum individuellen Beratungs-
gesprach



Anmeldung:

bitte bis zum Freitag, den
08.0Oktober 2010 bei:

Inco Care

Gunbhild Vieler GmbH
Ganghofer Str. 2A
94327 Bogen

Telefon: 09422/8 04 96
Telefax: 09422/80 65 75
E-Mail: schaffelhnuber@incocare.de

,Darmmanagement bei Kinder und

Jugendlichen -
Ganzheitliche Behandlung der
neurogen bedingten

Darmfunktionsstérungen ,,

am Samstag, den 23. Oktober
2010

Veranstaltungsort:

Kinderkrankenhaus St. Marien
GrillparzerstraBBe 9
84036 Landshut

Beginn: 10:00 Uhr
Ende: 13:30 Uhr

An dieser Veranstaltung nehme ich /

nehmen wir mit ........ Personen teil.

Wir melden uns zum Mittagsessen
im Marienkrankenhaus mit ......
Personen verbindlich an.

(Selbstzahlung)

Uber lhre Teilnahme an unserer
Fortbildungsveranstaltung freuen wir
uns



