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Einteilung von Miktionsstérungen
[ Inkontinenz ]
[ I 1
kontinuierlich intermittierend
|
I ]
[ tagstber ] [ nachtslber ]

Enuresis

—| liberaktive Blase

—|dysfunktionelle Miktion
—|minderaktive Blase

Stressinkontinenz

Abklarungen

Anamnese (siehe Seite 3)

Miktionsprotokoll

Status inkl. Neurostatus, Genitalstatus

Sonographie der Nieren und ableitenden Harnwege inkl. Restharnbestimmung
Urinstatus

Uroflowmetrie (mit EMG-Ableitung)
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Nur bei spezieller Indikationsstellung:

Zystomanometrie
MCUG
Zystoskopie




Kinderchirurgische Klinik

Kinderspital Luzern

INKONTINENZ

Klinik und Therapie

2015 / Dr.Shavit

Seite 2 /3

Klinik und Therapie

tberaktive Blase Miktionsaufschub | dysfunktionelle Miktion minderaktive Blase

Miktionsfrequenz hoch tief normal tief

Miktionsvolumen klein hoch normal-hoch hoch

Inkontinenz ja haufig gelegentlich gelegentlich

Enuresis ja nein gelegentlich gelegentlich

Haltemandver ja h&ufig nein nein

imperativer ja ja nein nein

Harndrang

Staccato/fraktioniert | nein nein ja ja

Bauchpresse nein nein nein ja

HWI gelegentlich h&ufig héaufig h&ufig

Reflux gelegentlich selten haufig selten

Blasenwand verdickt | gelegentlich nein ja nein

Flow normal-hoch normal-hoch tief-normal /Staccato tief

Restharn nein gelegentlich ja ja

Beckenbodenaktivitat |in der Flllung nein wahrend der Miktion nein

Therapie Blasentraining Blasentraining Blasentrainng,Biofeedback | Katheterisierung
Ditropan ev. Antibiotikaprophylaxe | Antibiotikaprophylaxe
0.5mg/kg/KG
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ja | nein
jemals trocken nachts Alter............. wie lange.................
tagstber Alter............ wie lange..................

wie oft auf die Toilette/Tg
Aufforderung nétig
Spincter/Entleerung
Harnstrahl : kréftig
in einem Zug
schwach
stotternd
sténdig traufeln
Miktion : mit Bauchpresse
schnell und vollsténdig
Stressinkontinenz
initiales Warten
Sensibilitat
plétzlich starken Harndrang
Harndrang vorhanden
kann Harndrang unterdriicken
muss zur Toilette gerannt werden
Benutzen von Haltemandvern:
Beine zusammenpressen
Fersensitz
Urinabgang wahrgenommen
Brennen beim Wasserlésen
Einndassen am Tag
wieviel mal pro Woche
sind die Unterhosen feucht
nass
sind die Hosen nass
Einndssen vorallem morgens
nachmittags
verteilt Gber den Tag
Einnassen nachts
ist das Bettzeug feucht
nass
schwer weckbar
wacht auf um auf dieToilette zu gehen
trinkt auffallend viel
HWI ?
Obstipation?
aktuelle Behandlung des Einnéassens
frihere Behandlungen des Einnédssens
Vater Enuretiker
Mutter Enuretikerin

Wieviel mal /Tag......cccooovvvvnininnene.
Wieviel mal /Tag......cccooovvvininnnnene.
Wieviel mal /Tag......cccoooevvvnininnene.
In welcher Situation.......................

Wieviel mal Woche.......................
Wieviel mal Woche.......................

Trinkmenge/Tg......ooveviiiiiiiiien.
Wieviel mal Erndhrung:
Was Medikamente:




