Abklarung von Miktionsstdérungen (in Erganzung zu Merkblatt Nephrologie 6)

mit Inkontinenz ohne Harnwegsinfektionen

Anamnese*, Status (BD, Neuro, Genitale, WS), Stuhlanamnese,
U-Stix und Sediment (evt. spez. Gewicht im 1. Morgenurin), Sonographie Nieren/Harnwege inkl. Frage
nach Restharn (RH), Uroflowmetrie ohne EMG (Elektromyographie)

Restharn 4 - 6J:=20 ml oder = 10% BK
7 —12J3: 210 ml oder =2 6% BK

Kein Restharn 4 — 6J: < 20 ml und < 10% BK

7—-123: <10 mlund < 6% BK

Normale Miktionsfrequenz (4-7x)
Normales Blasenvolumen 4-12J (Jahre
x30+30, in ml); Uroflowmetrie: Staccato

Verminderte Miktionsfrequenz
Hohe Blasenvolumina

A/

Erhohte Miktionsfrequenz
Kleine Blasenvolumina

Detrusor-Sphinkter-Dyskoordination

Miktionsaufschub

Beckenbodenphysiotherapie

Uberaktive Blase

Oxybutynin (z.B. Ditropan®) **
per os 4-6 Mt
evt. Neuromodulation

Blasentraining: Miktion alle 2-3 Std, genligend Zeit, gute Position, ev. Doppelmiktion;

zudem Obstipationsbehandlung
(max. 2 dl /d Ice-Tee, Cola, ...)

Klinische Kontrolle nach 2-4 Mt
mit Uroflow mit EMG
und Restharnbestimmung

Klinische Kontrolle nach 2 Mt
mit Restharnbestimmung, ev.
beim HA

Klinische Kontrolle nach 2 Mt
mit Restharnbestimmung, evt.
beim HA

* Anamnese (siehe Anamneseblatt)

Sensibilitat: Urge, Haltemandver
Miktion: Frequenz, Volumen

Sphinkter/Entleerung: Harnstrahl, Bauchpresse

Inkontinenz: Zeitpunkt, Menge, Haufigkeit, langste trockene Periode
Stuhlanamnese: Erndhrung, Flussigkeitszufuhr: Menge und Was

** Ditropan® (Oxybutynin)

ab 6 J: 0.5mkg/kg KG auf 2-3 ED, max. 15mg/Tag. Einschleichend dosieren, sowie Dosis ausschleichen bei

Therapieende. Dauer ca. 4 - 6 Mt

NW: trockener Mund, Akkommodationsstérung, Flush, Tremor, Cave: Uberlauf-Enkopresis. Cave bei ADHS
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