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Gestorte kindliche Miktion

Die gesunde kindliche Blasenfunktion ist in ihrer Entwicklung ein heif3 diskutiertes Thema. Zahlreiche Ratsel

um eine normale Entwicklung der Miktion bestehen immer noch, Dysfunktionen im Bereich des Blasen-

Sphinkter-Komplexes geben nach wie vor Anlass zu kontroversen Diskussionen.

Grundlage der offenen Fragen ist laut
Univ.-Prof. Dr. Christian Radmayr von
der Universiditsklinik fur Urologie in
Innsbruck die nicht restlos geklirte Phy-
siologie der kindlichen Blasenentwick-
lung. Daraus resultierend ergeben sich
zahlreiche Unklarheiten hinsichtlich der
Blasendysfunktionen.

Klassifikation des
kindlichen Einnéassens

+Aufgrund einer unterschiedlichen Atio-
logie und Pathophysiologie muss man das
nichdiche, monosymptomatische Ein-
nissen klar von einer kindlichen Harnin-
kontinenz abgrenzen®, meint Dr. Elisa-
beth Frigo von der kinderchirurgischen
Abteilung des Donauspitals in Wien. Die
kindliche Harninkontinenz umfasst eine
Tagessymptomatik mit, aber auch chne
Nachtsymptomatik. [hr gegeniiber steht
die Enuresis nocturna, bei der bis zu 20%
aller funfjihrigen Kinder aufgrund viel-
faltiger Ursachen keine vollstindige Bla-
senkontrolle in der Nachr erreichen.

Urethrale Ursachen der Inkontinenz sind
morphologisch bedingt wie infravesikale
Obstruktion (Harnréhrenklappe, Phi-
mose, Meatusstenose), entziindliche Ver-
inderungen durch rezidivierende Harn-
wegsintekee und funktionelle Stérungen.
Zu den funktionellen Stérungen zihlt
Frigo eine Gberaktive Harnblase (Detru-
sorhyperaktivitdt), das Halte-Manéver,
eine fraktionierte bzw. inkompletre Mik-
tion sowie eine Uberdehnung der Harn-

blase mit Uberlauf (lazy-bladder). Extra-

urethral kann cine pathologische Dop-
pelniere mit ektop miindendem Harn-
leiter vorliegen.

.In allen Fillen einer kindlichen Harnin-
kontinenz ist eine genaue Abklirung not-
wendig”, fordert Frigo, .neurologische
Ursachen wie eine Spina bifida, entziind-
liche und posttraumatische Verinde-
rungen des Riickenmarkes sowie ange-
borene Fehlbildungen des Urogenital-
traktes miissen ausgeschlossen werden.®

Wichtige Diagnostik

Die Basisdiagnostik beinhaltet cine ge-
naue Anamnese, Fragen zum Miktions-
verhalten, das Einnissen nachts bzw.
tagsiiber, Fragen danach, ob Kinder trépf-
chenweise Harn verlieren oder ob sie
ginzlich nass sind. Notwendig sind auch
genaue Fragen nach dem Stuhlverhalten.
Sehr oft ist eine gestdrte Miktion verge-
sellschafter mir einem fehlregulierten
Stuhlverhalten. Diese Kodominanz er-
kldrt sich aus der anatomischen Nihe von
Blase und Rekrtosigmoid, vor allem aber
durch gemeinsame nervale Bahnen. Zur
Abklirung sollte cin genaues Miktions-

E. Frigo: .Einnassen im
Kindesalter ist ein haufiges
Symptom, das abhéngig
vom Alter lange Zeit toleriert
wird. Vergeht es nicht von
alleine, muss es abgeklart

und therapiert werden.”

protokoll erstellt werden, welches Uhr-
zeit und Menge einer erfolgten Miktion
sowie die Uhrzeit und Menge der Ge-
trinkeaufnahme in einem definierten
Zeitrahmen von 48 Stunden autzeich-
net. Die Interpretation dieses Protokolles
gibt Aufschluss iber die Miktionsfre-
quenz, das Verhiltnis zwischen Tages-
und Nachtharnmenge, die Blasenkapa-
zitit und das Trinkverhalten. Des Wei-
teren sind ein genauer Status des Uro-
ano-genitaltrakresnorwen-
dig, eine Harnanalyse, eine
Sonographie der Niere,
der ableitenden Harnwege
und der Blase mit einer
Restharnbesiimmung, Ad-
ditiv kénnen ein Flow-
EMG, eine MCU oder
Endoskopie bzw. eine Vi-
deourodynamik hilfreich
sein.

Therapeutische Méglichkeiten
kindlicher Inkontinenz

Hiufig liegt der kindlichen Drangin-
kontinenz eine Detrusorinstabilitit zu-
grunde, die durch unwillkiirliche, nicht
unterdriickbare Kontraktionen gekenn-
zeichnet ist. Rund die Hilfte aller kind-
lichen Inkontinenztormen geht auf eine
mangelhafte Unterdriickung der myo-
genen Aktivitit zuriick. Zystomanomet-
risch lassen sich diecse Kontraktionen ob-
jektivieren. Druckanstiege in der Blase
uber 15cm H>O kénnen so gemessen
werden. Ursichlich angenommen wird
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eine verzogerte Reifung der subkortika-
len hemmenden Nervenbahnen. ,Kli-
nisch duflert sich diese Reifungsstdrung
durch unterschiedliche Erscheinungs-
bilder vom Vollbild einer Miktionssts-
rung iiber eine Pollakisurie bis hin zur
kompensierten Form mit Enuresis®, er-
kldrt Univ.-Doz. Dr. Josef Oswald von der
Univ.-Klinik Innsbruck. Therapeutisches
Ziel ist die Minderung der Miktionshiu-
figkeit bei gleichzeitiger Steigerung der
Blasenkapazitit. Die medikamentése Ba-
sistherapie der kindlichen Dranginkon-
tinenz sind nach wie vor anticholinerge
Substanzen. Dabei sind je nach Rezep-
wrselektivitit Nebenwirkungen zu erwar-
ten. klinisch am bedeutsamsten ist die
Mundtrockenheit.

Oxyburinin weist im Gegensarz zu Soli-
fenacin und dem tertiiren Amin Darifen-
acin eine hohe Affinitit zum M1-Rezep-
tor im Gehirn auf und fithrt dadurch zu
ciner deutlichen kognitiven Beeintrich-
tigung, dic bei den beiden anderen Subs-

tanzen nichr festgestellt wird. Erklirend
wird die M3-Rezeptorselektivitit von
Darifenacin  angenommen. Allerdings
fehlen derzeir noch Phase-111-Studien fiir
den Einsatz bei Kindern. Derzeit sollte
einer Empfehlung Oswalds zufolge die
medikamentdse First-Line-Therapie der
kindlichen Urgeinkontinenz mit Toltero-
din erfolgen. Alternariv empfichlt der Ex-
perte Propiverinhydrochlorid, das neben
der anticholinergen Wirkung zusitzlich
eine Blockierung des Kalziumeinstroms
aufweist. Als Uldma Ratio bei therapiere-
sistenter Urgeinkontinenz scheint die in-
tramuskulire transvesikale Injektion von
Botulinumroxin erfolgversprechend.

Interdisziplindre Zusammenarbeit
notwendig

Neben der medikamentdsen Therapie und
einer eventuell notwendigen operativen
Sanierung muss eine Therapie, um erfolg-
reich zu sein, begleitende Mafinahmen set-

zen. Falsch eingelerntes Miktionsverhal-
ten muss dem Kind bewusst gemacht wer-
den, Aufklirung iiber das [rinkverhalten
sollte nicht fehlen. Malnahmen im All-
rag sollten mit Eltern und Kind bespro-
chen werden. Eine Zusammenarbeit von
Kinderurologen, Psychologen und Ernih-
rungsberatern ist fiir einen andauernden
Therapicerfolg norwendig.
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Enuresis-Camp — Kein Stress mit nassen Betten mehr

Fir einnassende Kinder und deren El-
tern stellt die Ferien- und Urlaubszeit
meist ein grundlegendes Problem dar:
Viele der Betroffenen empfinden es als
peinlich, mit ihrem Problem die jewei-
lige Haus- beziehungsweise Hotellei-
tung zu konfrontieren und méglicher-
weise um ein neues Bettzeug bitten zu
mussen. Aus diesem Grund bieten wir
schon seit 11 Jahren die ,Bettndsser-
ferien” an.

Im Vordergrund unserer Ferien stehen
aktive Urlaubstage im Kreise betrof-
tener Kinder.

Ziel

Die Kinder lernen in der Gemeinschaft
mit ihrem , Problem” umzugehen und
starken gemeinsam ihr Selbstbewusst-
sein. Durch die enge Zusammenarbeit
mit der Universitatsklinik fir Urologie in
Graz ist es auch méglich, im Anschluss
an den Ferienaufenthalt die richtige
medikamentose Behandlung (beispiels-
weise mit neuartigen Medikamenten)
zur Heilung bzw. deutlichen Besserung
zu finden!

Medizinisch gut betreut

.Das nachtliche Bettndsgen ist eine der
haufigsten Befindlichketsstérungen im
Kindes- und Jugendalter, wodurch es
zu einer enormen Beeintrdchtigung des
Selbstwertgefhls kommt. Die Bettnds-
serferien, die weltweit nur in der Stei-
ermark angeboten werden, ermdgli-
chen Kindern einen unbeschwerten Fe-
rienaufenthalt. Wir bieten Eltern und
Kindern eine kostenlose Beratung an.
Falis erwlinscht, kdnnen Sie die Kinder

Infos unter
www.clubmondkind.at
sowie Uber die CM- Hotline
+43/699/10999000

Alter: 8-14 Jahren

Termin: 12. August bis

2. September 2006,

Ort: Jugend & Familiengdstehaus
Murau

Kosten: EUR 899,—

(Wir beraten Sie gerne iber
Zuschusse der Krankenkassen)

und Jugendlichen im Anschluss an die
Ferien auch auf freiwilliger Basis unter-
suchen und behandeln lassen”, meint
Univ.-Prof. Dr. Primus.

Menschlich gut betreut

Ausgebildete Psychologinnen und Pad-
agoginnen betreuen die Kinder und er-
méglichen ihnen sorgenfreie und er-
holsame Ferien!
Club Mondkind — die Drehscheibe ftr
betroffene Eltern und Arzte:
Der Verein Club Mondkind leistet un-
terstiitzende und beratende Funktion
fur betroffene Eltern und Arzte. Das Ta-
bu Bettndssen zu brechen und eine ra-
sche und unkomplizierte Therapie zu
ermdglichen, ist das Anliegen von Club
Mondkind.
Im Rahmen der Enuresisferien in Mu-
rau bietet der Verein Club Mondkind
einen Nachmittag auf Basis Workshop
fr Eltern und Kinder an.
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