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. Funktion der Nieren

Niere J

Harnleiter

Harnblase

Harnrbhre
—



Als Enuresis oder Enurese —von
griech. en ,in“ und ourein , Urin
lassen” —wird unwillktrliches
Einndssen nach dem 3. bzw. 4.
Lebensjahr bezeichnet, ohne dass
eine korperliche Ursache vorliegt.

. Enuresis
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. Enuresis vs. Harninkontinenz

* Enuresis

,Einnassen im Schlaf in mindestens 2 Nachten pro Monat
nach dem 5. Lebensjahr

Synonyma: Enuresis nocturna
nachtliche Harninkontinenz

* Inkontinenz

,2unkontrollierter Harnverlust”
tags oder nachts, dauernd oder zeitweise



Physiologische Harninkontinenz

] Bis zum Alter von 60 Lebensmonaten
Organische Harninkontinenz

] Strukturelle Anomalie des Harntrakts

b Neurogene Lasion im Bereich des Ruckenmarks oder
des ZNS

Nicht-organische (funktionelle) Harninkontinenz

B unwillkrlicher Urinverlust nach Ausschlus einer
organischen Harninkontinenz, epileptischer Anfalle,
neurologischer oder anderer nicht psychiatrischer
Erkrankungen bei einem Kind ab 5,0 Jahren &



Einnassen im Schlaf: Enuresis nocturna (primar/sekundar)
E Monosymptomatisch (MEN)
E Non-monosymptomatisch (Non-MEN)

Einnassen im Wachzustand: Harninkontinenz am Tage
(primar/sekundar)

E Uberaktive Blase (overactive bladder, OAB)
E Miktionsaufschub (voiding postponement)
E Dyskoordinierte Miktion (dysfunctional voiding)

E Unteraktive Blase (underactive bladder)

Bladder and Bowel-Dysfunction:
Harn- und Stuhlinkontinenz (mit ausgepragter Komorbiditat)

s




Definitionen

Harninkontinenz

N

kontinuierlich intermittierend

N\

Im Wachzustand:
Harninkontinenz am Tag

Im Schlaf :
Enuresis nocturna

N

Monosymptomatische
Enuresis (MEN)
e primar / sekundar

Nicht- monosymptomatische
Enuresis (Non-MEN)

* mit gestdrter Blasenfunktion

* mit/ohne Harninkontinenz tags

* priméar / sekundar

s

> Altersbeschrankung : Leitlinie Enuresis und funktionelle Harninkontinenz fir 5. -18. Lebensjahr



Phase 1

Saugling:

E Miktion erfolgt unbewusst ohne zentrale

Steuerung (ca. 20 x/24h), kleine Blasenkapazitat

E Miktionsfrequenz nimmt nach dem 6. Lebensmonat

ab (vergrol3erte Blasenkapazitat)



Phase 2

2. Lebensjahr:

F  Harndrang wird bei vollstandiger Blasenfillung

bewusst wahrgenommen

B Detrusorkontraktionen kénnen noch nicht

unterdrickt werden

E  Sauberkeitstraining: Kontraktionen des

willkUrlichen ,Sphincter externus®, bis Detrusorkontraktion

abgeklungen e



Phase 3

etwa ab 3. Lebensjahr:

E  Detrusorkontraktionen werden gezielt gesteuert

B adultes Miktionsverhalten ist erreicht,
wenn auch unabhangig von Harndrang und

Blasenflllung Miktion bewusst eingeleitet werden kann

s



E 98% mit 4 Jahren tagsuber trocken
E 1% mit 7 Jahren tagstber noch nass
E Nachts grof3ere Streubreite:
4 Jahre: 30% nassen nachts ein
6 Jahre: 10% nassen nachts ein
10 Jahre: 3% nassen nachts ein

> 11 Jahre: 1%



. Normale Entwicklung der Blasenkontrolle

Bel Kindern mit Entwicklungsdefiziten
In anderen Funktionsbereichen
verzogert sich parallel auch oft der

nachtliche Kontinenzerwerb!
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organische Ursachen

Familiare Probleme/Schulprobleme

Eltern waren lange Bettnasser

Kind hat am Tag noch keine gute Blasenkontrolle
Frahgeburtlichkeit

Mangel an Vasopressin???



Nephrologisch

Harnwegsinfektionen, Vesiko-ureteraler Reflux
Gastroenterologisch

Obstipation, Stuhlinkontinenz
Kinder- und jugendpsychiatrisch

ADHS, Stérungen des Sozialverhaltens, oppositionelle Stérungen,
Angststorungen, depressive Stérungen

Entwicklungsstdorungen

Motorisch, sprachlich, schulisch andere Telilleistungsstoérungen,
Intelligenzminderung

Schlafstérungen

Schlafapnoesyndrom, Parasomnien
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Das Mit-Mach-Heft mit Kack-Tagebuch @i



Bei Ihrem Kind sind immer wieder Harnwegsinfektionen

mit/ohne Fieber aufgetreten

Ihr Kind kann die Blase nicht vollstandig entleeren

(Diagnose durch Ultraschall)

lhr Kind rennt Gber 10 x am Tag bei nur kleinen Urinmengen

zur Tollette

bereits lange trocken gewesen




E Krankengeschichte

' Unterscheidung: Entwicklungsverzdgerung oder

organische Erkrankung? Einnassen nur ein Symptom?
E korperliche Untersuchung
E Urinuntersuchung
B Ultraschall und Restharn
E Uroflowmetrie

E Miktionsprotokoll



Wir bitten Sie, diesen Fragebogen in Ruhe mit ihrem Kind durchzulesen und auszufilllen. Offen bleibende Fragen
besprechen wir mit Ihnen bei unserem Treffen @

Name: Vi Geburtsdatum:
ausgefiillt am von: [CloMutter [Jivater  [J:andere:

® EI n n as S e n n aC h tS unter Beteiligung des betroffenen Kindes: [Jenein  [lija

Einndssen nachts - denken Sie an die letzten 4 Monate

° E| nn aS sen tag S u b er Mein Kind ist nachts trocken. [hnein  [ija,set___Jahren

Mein Kind war nachts zwischenzeitiich trocken, [Jonein ~ [Clija, fiir___Monate im Alter von___Jahren

° H ar n W e g S i n f e kt i O n e n Mein Kind geht nachts von selbst zur Toilette. [hinein ~ [sja, regelmatig
Mein Kind ist schwer erweckbar. [Jonein  [Js ja, kaum wach zu bekommen

° D ar m e n t I e e r u n g Die Einnassmenge ist klgin. [Jonein  [[lija, nur die Schiafanzugshose wird feucht
Das Einnéssen erfolgt in meh Portionen. [Jonein  [lrja, mindestens ____ Mal

N Mein Kind tragt nachts eine Windel. [lonein  [hija

° F a m I | I e n a n am n e S e Ich weir!: von_lFarni[ienmitgliedem, die auch Ilanger Chneh = El; ja, wer.
nachts eingenasst haben. bis zum Alter von
Einndssen tagsiiber - denken Sie an die letzten 4 Monaten (auch wenige Tropfen in der Unterhose zéhlen!)
Mein Kind ist tagsiiber trocken, [onein ~ [Jsja, seit____ Jahren
Mein Kind war tagsiber zwischenzeitlich trocken. [Jonein  [lija, fir __ Monate im Alter von __ Jahren
Die Einnéssmenge ist klein. [Jonein [ ja, nur die Unterhose wird feucht
?si“l;eﬁeﬁg;nna;sen o it Pl il [Jonein [ ja, als wenn es nachtaufelt
Der Hamdrang kemmt pldtzlich (wie ein Blitz). [Jonein  [lsja, innerhalb von Sekunden

Zum Einndssen kommt es typischerweise, wenn Chnen [ ja, typische Situation: (z.B. beim Spielen,
mein Kind den Toilettengang aufgeschoben hat. ° ! Femsehen, Computer, andere

Mein Kind bemerkt, wenn es eingenasst hat. [lorein  [lija

Haltemanéver (Hinhocken, Uberkreuzen der Beine, Clinen
Fersensitz) beobachte ich héufig. ¥

Harnwegsinfekte (Blasen- oder Nierenentziindungen)

In den letzten Jahren wurden Blasen- oder [onein
Nierenentziindungen bei meinem Kind festgestellt. 2

Es bestand gleichzeitig Fieber. [Jenein ~ [Jija, insgesamt Mal, zuletzt
Darmentleerung / Stuhlschmieren / Einkoten — denken Sie an die letzten 4 Monate

Mein Kind klagt Ober Schmerzen bei der ; 5
Stuhlentieerung. [Jonein  [lija

Es kommt zum Stuhlschmieren (kleine Mengen [onein
Stuhlgang in der Unterhose. g

[sja, taglich____mal

[Jsja, insgesamt ____ Mal, zuletzt

[ija, etwa ____mal pro Woche

Familie

In der Familie gibt es Nierenkrankheiten. [honein -~ [Cyja, wer: welche:
In welchem Haushalt lebt Ihr Kind? [JeBltem  [JiMutter [J:Vater  [J; Andere
Wieviele Geschwister hat Ihr Kind? Brider___ Schwestemn:___

www.kontinenzschulung.de




. ...welche Aufgabe hat Ihr Kinderarzt...?

5  14-Tage-Protokoll

4  Blasentagebuch

=, | Zur Blazensntlesn Menge der
nachts | trocken %m ng
- o~ s aufgedtandan?  gewecki? Entlrung? (e

D

Enautansngen Zum Protokal

Blasentagebuch
Ubar Tollamangang. Einnassan und Trinken

www.kontinenzschulung.de fﬁ:



Bel Madchen:

Doppelniere mit ektoper Harnleitermtindung des
Ureters der oberen Doppelnierenanlage

Bel Jungen:
Urethralklappen

Urethrastenosen

Neurogene Erkrankungen:

Spina bifida occulta

Sakrale Fehlbildunger

Spinale Tumoren



. Uroflowmetrie

Bell Tower
Staccato Plateau
Interrupted

s W

Fig. 4.2 A simplified depiction of the five basic uroflow curve types.




MCU

urodynamische Untersuchung

Szintigraphie

MR-Urographie

andere (abhangig von der Verdachtsdiagnose)
bei.

Verdacht auf organische Harninkontinenz

Veranderungen von Harntrakt (und Nieren) in der
Ultraschalluntersuchung

Restharn (mehrfach nachgewiesen)
Pathologische Uroflowmetrie (mehrfach nachgewiesen)

Rezidivierende fieberhafte Harnwegsinfektionen ':E'



* Vor Beginn oder parallel zur Therapie einer

Harninkontinenz sollen manifeste komorbide Stérungen
behandelt werden.

e Als Grundlage der Therapie aller Inkontinenz- und
Enuresisformen soll eine Urotherapie durchgefthrt
werden (ICCS 2006, 2014, 2015/ ESPU 2013)



Information von Kind und Eltern
Entmystifizierung
Instruktion zum optimalen

Verhalten bei der Entleerung von

Blase und Darm

Instruktionen zum Trinkverhalten
Dokumentation von Symptomatik und Miktionsmustern

(z.B. Kalendersysteme, Blasentagebuch, andere
Protokollsysteme)

Regelmaliige Betreuung und Unterstitzung



. Erfolge der Urotherapie

bei Funktionsstdérungen des unteren Harntrakts:
» Heilung (Trocken werden): 40-45%

» Besserung der Symptomatik: 30-45 %



Bel Non-MEN (etwa 1/3 der Kinder mit Enuresis) zuerst die
Tagessymptomatik behandeln

Bei MEN
1. Urotherapie

2. Dokumentation von trockenen und nassen Nachten
(,Sonne-Wolken-Kalender®)

Erfolgsraten 15-20% (Glazener et al 2014)

3. Apparative Verhaltenstherapie (AVT) oder
Desmopressin



« Therapie der ersten Wahl:

wenn Kind und Eltern fur die Behandlung
motiviert sind und urotherapeutische
MalRnahmen alleine nicht erfolgreich sind.

 Therapieerfolge bei AVT alleine:

o0 50-80% nach 8-10 Wochen

0 bis 90% bel zusatzlichem Arousaltraining won contard 2003)
o Ruckfalle innerhalb von 6 Monaten: 15-30%

o Langfristige Erfolgsraten etwa 50%

Glazener et al 2005 (Cochrane)



. Medikamentose Therapie der Enuresis

» wenn die Voraussetzungen fur eine AVT nicht erfullt
sind

» eine korrekt durchgefihrte AVT erfolglos war.



.\
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