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Liebe Eltern,

aus unserer Erfahrung in t4glichen Ge-
sprachen, Beratungen und kinderurologi-
schen Behandlungen in Klinik und Praxis
wissen wir, dass bei Miittern und Vétern
ein groBes Informationsbedurfnis be-
steht, wenn ihr Kind erkrankt. Was genau
hat mein Kind? Wie wird es behandelt?
Wie kann ich die Behandlung meines Kindes unterstiitzen? Hat die
Erkrankung Langzeitfolgen?

Alle diese Fragen werden selbstverstandlich in jedem einzelnen Fall
im persdnlichen Gespréach mit lhrem behandelnden Kinderurologen
oder Ihrer Kinderurologin besprochen. Der vorliegende Ratgeber
kann die Aufklarung durch den Urologen erganzen und gibt lhnen
umfangliche Informationen an die Hand, die Sie zu Hause in Ruhe
studieren kénnen.

Professor Dr. Stephan Roth

AuBerdem haben junge Eltern den verstdndlichen Wunsch, gut
Uber die altersgerechte gesundheitliche Entwicklung ihres Kindes
informiert zu sein. Auch dabei konnen die Patienteninformationen
der Deutschen Gesellschaft fir Urologie e.V. iiber haufige urologi-
sche Erkrankungen beim Kind hilfreich sein. Unsere drei Ratgeber
behandeln das ndchtliche Einndssen und die Harnwegsinfektion,
die Vorhautveranderungen und den Hodenhochstand beim Jungen
sowie die Reflux-Erkrankung und Harntransportstérungen.

lhre Information ist uns wichtig, denn gut aufgeklérte Eltern kon-
nen wesentlich dazu beitragen, Entwicklungsstorungen frihzeitig
zu erkennen und sind sensibel fir das Auftreten méglicher
Krankheitssymptome.

Zum Wohle Ihres Kindes mdchten wir Ihnen deshalb auch ans Herz
legen, alle Vorsorgeuntersuchungen beim Kinderarzt wahrzuneh-
men und bei urogenitalen Problemen den Kinderurologen oder die
Kinderurologin aufzusuchen.

lhr %
Professor Dr. med. Stephan Roth

Président der Deutschen Gesellschaft fir Urologie e.V.



Enuresis - das nach

Meistens ist es eine Frage der Zeit, bis Kin-
der, die tagslber ihre Blasenfunktion bereits
vollsténdig kontrollieren kénnen auch nachts
trocken sind. Sollte das néchtliche Einndssen
nach dem 5. Geburtstag ldngerfristig immer
noch bestehen, ist eine &rztliche Abkldrung
ratsam. Zwar ist das alleinige Bettnédssen ei-
nes gesunden Kindes aus medizinischer Sicht
vollig harmlos, aber es kann die betroffenen
Kinder und ihre Familien erheblich belasten.



tliche Einnassen

Ganz wichtig ist es, zu verstehen, dass kein
Kind aus Trotz oder Faulheit in der Nacht
einndsst und Eltern es auf keinen Fall aus-
schimpfen oder bestrafen sollten. Damit Sie
sich Uber die Ursachen und Behandlungs-
mdglichkeiten informieren kénnen, hat die
Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e.V. alle
wesentlichen Fakten zur Enuresis hier zu-
sammengestellt.



Was ist Enuresis?

Als Enuresis bezeichnet man das nachtliche Bettnassen
eines ansonsten vollig gesunden Kindes, das tagsuber
schon vollstandige Kontrolle der Blasenfunktion hat
und keine weiteren Auffalligkeiten wie Urinverlust am
Tage, plotzlichen Harndrang oder Blasenentziindungen
zeigt. Man nennt dies ,monosymptomatische Enuresis®,
d.h. das alleinige Einndssen im Schlaf ohne andere
Symptome.

Ist Enuresis ein Grund zur Sorge?

Die monosymptomatische (alleinig auftretende) Enuresis
ist aus medizinischer Sicht véllig harmlos, kann aber fur
die betroffenen Kinder und ihre Familien eine erhebliche
psychologische Belastung sein.

Hat mein Kind ,,es von mir“?

Das Bettnassen ist vererbbar: Wenn ein oder sogar bei-
de Elternteile Bettnasser waren, ist das Kind mit hoher
Wahrscheinlichkeit ebenfalls betroffen.




Wann ist ein Kind nhormalerweise
nachts trocken?

Die meisten Kinder sind zwar mit etwa drei Jahren kom-
plett trocken, aber vor Erreichen des 5. Lebensjahres
gilt das nachtliche Einndssen als normal. Grundséatz-
lich kann gesagt werden, dass das néchtliche Einnas-
sen sehr viel haufiger ist, als allgemein angenommen
wird, und dass es bei Jungen haufiger vorkommt als
bei Madchen. Bei der Einschulung nassen noch ca.
10% der Jungen nachts gelegentlich ein, Madchen
etwas seltener. Zudem wird als normal angesehen,
dass die Trockenheit in der Nacht der am Tage manch-
mal lange ,hinterherhinkt*.

Wieso nasst nicht jeder im Schlaf ein?

Das Gehirn produziert im Schlaf einen Botenstoff, der
die Urinproduktion drosselt. Darum ist der Morgenurin
oft dunkler. Der Botenstoff heiBt Anti-Diuretisches-
Hormon (ADH) und seine Produktion beginnt erst um
das 2. bis 3. Lebensjahr herum. So ist sichergestellt, dass
die Blase die gesamte Urinmenge der Nacht speichern
kann, ohne dass ihr Fassungsvermogen Uberschritten
wird. Sollte dies dennoch passieren, wird man norma-
lerweise durch den Harndrang geweckt.



Was ist die Ursache des
Einnadssens?

Ganz wichtig ist es, zu verstehen, dass kein Kind aus
Trotz oder Faulheit in der Nacht einndsst und dass man
es auf keinen Fall ausschimpfen oder bestrafen sollte.
Zudem gibt es nicht nur eine einzige Ursache fur das
Einnassen, sondern mehrere, die allein oder in Kombi-
nation zum Einnéssen flihren kdnnen.

Die drei wichtigsten moéglichen Griinde:

1.

Eine sehr hohe Weckschwelle

(sehr tiefer Schiaf)

Manche Kinder haben einen extrem tiefen Schlaf
(Eltern sagen: ,Unser Kind kbnnte man nachts
wegtragen.”) und werden vom Harndrang, den sie
am Tage normal verspuren, nicht geweckt.

Eine vermehrte Urinproduktion in der Nacht
Ein noch nicht richtig eingespieltes ADH-System
(siehe Seite 8), aber auch groBe Trinkmengen am
Nachmittag oder Abend konnen zu vermehrter
Urinausscheidung in der Nacht fuhren. In Kombi-
nation mit einer hohen Weckschwelle nasst das
Kind dann nachts ein.

Eine ,kleine Blase“

Das alterstypische Fassungsvermdgen der Blase
kann zu klein sein. Hier kann eine noch nicht aus-
reichende Dampfung der Blase durch das noch
nicht ausgereifte Nervensystem die Ursache sein.
In Kombination mit einer hohen Weckschwelle
nasst das Kind dann nachts ein.



Wann muss ich mit meinem Kind zum
Arzt?

Sollte das Einndssen nach dem 5. Geburtstag langer-
fristig immer noch bestehen, ist eine Abklarung ratsam.
Bei kleineren Kindern sollte man ,,die Nerven behalten”.
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Was wird beim Arzt untersucht?

Im Vorfeld werden Sie meist gebeten, Uber 14 Tage
Protokoll zu fuhren, in wie vielen Nachten das Bett
(oder die Windel) nass ist. Auch ist ein ,Pipi-Tagebuch®
erforderlich, indem Sie Uber zwei Tage und N&chte
genau aufschreiben, wann und wie viel |hr Kind trinkt
und wann und wie viel Urin es ausscheidet. Vor allem
die Urinproduktion in der Nacht ist wichtig und wird ge-
messen, indem man die nasse Windel morgens wiegt
(vorher wiegen nicht vergessen — die Gewichtsdifferenz
in Gramm entspricht der Urinmenge in Milliliter).

Der Arzt/die Arztin wird ein Gesprach flhren (die
sog. Anamnese), in dem er/sie durch gezieltes Fragen
ausschlieBt, dass Stdrungen der Blasen- oder Darm-
funktion vorliegen.

Ihr Kind wird koérperlich untersucht, der Urin wird
getestet und eine Ultraschalluntersuchung durchge-
fOhrt. Eventuell wird Ihnen ein Fragebogen gegeben,
der nach psychischen Stérungen ,sucht”.

Sind alle Ergebnisse normal, dann hat Ihr Kind eine
»,mnonosymptomatische Enuresis®, und es sind keine
weiteren Untersuchungen erforderlich.



Wie sieht die Behandlung aus?

Grundsétzlich kann man einfach abwarten, ob sich die
Enuresis von alleine ,rauswachst”, was mit einer Rate
von 15% pro Jahr geschieht. Allerdings ist die Belas-
tung der Kinder oft so stark, dass eine Therapie ge-
wlnscht wird. Die Motivation des Kindes ist generell ein
extrem wichtiger Faktor bei der Behandlung, denn ein
Kind, dem das Einnassen nichts ausmacht, ist schwer
von der Durchfiihrung der Behandlung zu Uberzeugen.

Die Behandlung kann auf zwei Weisen von Erfolg
gekront sein: entweder, dass das Kind ohne Einnéssen
durchschlaft, oder dass es vom Harndrang geweckt
wird und nachts die Toilette aufsucht.

Urotherapie

Der erste und wichtigste Behandlungsschritt ist die
sogenannte Urotherapie. Hier wird lhnen und lhrem
Kind genau erklart, wie die Blase funktioniert. Sie wer-
den beraten, wie man das Trinken und Wasserlassen
dauerhaft optimiert durchfiihrt. Zusatzlich soll das Kind
selbst mithilfe von Klebe- oder Malkalendern die tro-
ckenen Néchte dokumentieren, was enorm motivierend
wirken kann. Oft ist es eine Kombination von ,Kleinig-
keiten®, die verbessert werden kdnnen, und nicht selten
ist das Problem nach einigen Wochen deutlich gebes-
sert oder gar behoben.

FUhrt die Urotherapie allein nicht zum Erfolg, wird diese
zwar unbedingt weitergefihrt, aber zudem gibt es zwei
verschiedene Behandlungsmdoglichkeiten, die infrage
kommen, um die oben erwéhnten Ursachen der Enuresis
gezielt anzugehen.
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Alarmtherapie:

In den meisten Fallen wird zuerst mithilfe einer Klingel-
hose oder -matratze die Alarmtherapie durchgefihrt,
bei der die Weckschwelle des Kindes gesenkt werden
soll, sodass es durch den Harndrang geweckt wird. Die
korrekte Durchfiihrung der Alarmtherapie ist ein ,Famili-
enprojekt, da in der Anfangsphase meist zwar alle Fa-
milienmitglieder wachgeklingelt werden, aber nicht das
betroffene Kind. Das Kind muss dann sehr konsequent
jedes Mal geweckt werden, bis nach einigen Wochen
der Lerneffekt eintritt und das Kind zuerst schon beim
Klingeln und spéater durch den Harndrang selbst ge-
weckt wird. Manchmal muss die Alarmtherapie mehrfach
durchgefihrt werden, fihrt aber in den meisten Fallen zu
einem dauerhaften Erfolg.

Desmopressin

Die zweite Therapieoption ist die Gabe eines kinstlich
hergestellten ADHs, des Desmopressins, das als Tab-
lette oder Schmelztablette gegeben wird. Es bewirkt
genau wie das korpereigene ADH eine Drosselung der
n&chtlichen Urinausscheidung und hat einen sofortigen
Effekt. Desmopressin ist nicht fur jedes Kind die beste
Therapieoption, und ob Ihr Kind fur die Therapie geeig-
net ist, wird der Arzt/die Arztin anhand der gefilhrten
Tagebucher und Untersuchungsergebnisse entschei-
den. Im Idealfall ist ihr Kind sofort nachts trocken, aber
es besteht kein Lerneffekt wie bei der Alarmtherapie,
sodass es nach dem Absetzen der Tablette wieder zum
Einndssen kommen kann. Im Rahmen der Therapie, die
Monate bis Jahre dauern kann, wird man regelmaBi-
ge ,Auslassversuche® machen, um zu sehen, ob das
koérpereigene ADH-System schon ausgereift genug ist
und Ihr Kind ohne das Medikament nachts trocken
bleibt.



Desmopressin kann auch nur in Ausnahmefallen ver-
wendet werden, wenn ,wichtige Nachte® wie Ubernach-
tungen bei Freunden oder Klassenfahrten anstehen.
Hier muss aber darauf hingewiesen werden, dass das
Kind nach Einnahme der Tablette nicht mehr trinken
darf (Aufsichtsperson informieren).

Manchmal muss bei ausbleibendem Erfolg von einer
auf die andere Therapie umgeschwenkt werden oder
beide Therapien werden kombiniert.

Besonderheiten: Wenn ein Kind schon lénger als
ein halbes Jahr nachts zuverldssig trocken war und
dann plétzlich wieder einnédsst, spricht man von einer
sekundéren Enuresis. Hier kann eine psychische Be-
lastung mit ursédchlich sein (Schulwechsel, Trennung
der Eltern, etc.). Auch Kinder, die unter ADHS (Auf-
merksamkeits-Defizit-Hyperaktivitédts-Syndrom) lei-
den, sind hdufiger von Enuresis betroffen. In beiden
Féllen kann eine kinderpsychologische Mitbetreuung
ratsam sein.

Es gibt sehr ,schwere” Enuretiker, die jede Nacht
einndssen und schlecht auf die Behandlung an-
sprechen. Diese Kinder sollten in Zentren mit groBer
Erfahrung behandelt werden.
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Harnwegsinfektione

Harnwegsinfektionen (HWI) sind im friihen
Kindesalter die hdufigsten bakteriellen Infekti-
onskrankheiten und treten in den ersten sechs
Lebensjahren bei 7 % der Mé&dchen, seltener
bei Jungen auf. Sie werden durch Bakterien
im Urin ausgelést und kénnen auf die Blase
begrenzt sein, sich aber auch auf die Nieren
ausweiten. Die Bakterien kénnen Uberdies in
die Blutbahn gelangen und zu einer Blutver-
giftung flihren.



n beim Kind

Eine Harnwegsinfektion kann eine ernste Er-
krankung sein, die behandelt werden muss.
Deshalb ist es wichtig, dass Sie als Eltern gut
aufgeklart sind und die Symptome erkennen
kénnen. Wann Sie bei lhrem Kind an eine HWI
denken sollten, alles Wichtige zur Diagnostik
und Behandlung lesen Sie auf den folgenden
Seiten.
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Was ist eine Harnwegsinfektion?

Der alleinige Nachweis von Bakterien im Urin ohne
Symptome gilt noch nicht als Infektion, sondern als
Besiedelung (siehe unten). Reagiert aber der Kérper auf
die Bakterien z.B. mit Schmerzen oder Fieber, besteht
eine Harnwegsinfektion (HWI). Diese kann auf die Blase
begrenzt sein (Blasenentziindung), sich aber auch auf
die Nieren ausweiten und es kommt zu Fieber (Nieren-
entzindung). Die Infektion kann sich ausbreiten und
den ganzen Koérper schwer belasten. Dann besteht eine
Blutvergiftung (Sepsis), bei der die Bakterien auch im
Blut nachweisbar sind.

Wie haufig ist eine Harnwegsinfektion
im Kindesalter?

Harnwegsinfektionen sind im frihen Kindesalter die h&u-
figsten bakteriellen Infektionskrankheiten. Tritt im frihen
Kindesalter eine HWI auf, ist es wahrscheinlich, dass es
bei einem Drittel dieser Kinder innerhalb eines Jahres zu
einer neuen HWI kommt. Im ersten Lebensjahr sind die
Jungen etwas haufiger betroffen, danach die Madchen.
Insgesamt tritt in den ersten sechs Lebensjahren bei 7 %
der Madchen, aber nur bei ca.1,6% der Jungen eine
HWI auf.

Welche Arten von
Harnwegsinfektionen gibt es?

Eine Blasenentziindung (Zystitis) im Kindesalter kann
Symptome wie Schmerzen beim Wasserlassen, einen
haufigen Harndrang, manchmal Urinverlust und (bei
Kindern seltener) eine rétliche Verfarbung des Urins
sowie Schmerzen im Bereich der Blase verursachen.



Eine alleinige Entziindung der Harnroéhre (Urethritis) tritt
praktisch nur bei Jungen auf und ist bei Kindern extrem
selten. Ab der Pubertét kann sie haufiger sein.

Bei einer Nierenentzindung (Pyelonephritis) kommt es
zu einer bakteriellen Entzindung der Niere. Die Kinder
sind sehr krank, haben oft sehr hohes Fieber und geben
manchmal, aber nicht immer, Schmerzen in der Nieren-
region an. Als Folge dieser Infektion kdnnen Narben im
Nierengewebe entstehen, was zu einem Funktionsver-
lust in diesem Bereich der Niere fUhrt. Diese Narben
sind ein Risikofaktor flr einen spateren Bluthochdruck
oder Probleme wahrend der Schwangerschaft. Um dies
zu vermeiden, sollte eine fieberhafte Harnwegsinfekti-
on umgehend behandelt werden — bei sehr kleinen und
schwerkranken Kindern im Krankenhaus.

Gelangen die Bakterien aus dem Harntrakt in die Blut-
bahn, kommt es zu einer Urosepsis (Blutvergiftung
durch Keime aus dem Harntrakt). In diesen Féllen ist
eine stationdre Behandlung mit haufigen Verlaufskont-
rollen (Ultraschall- und Blutuntersuchungen) zwingend
notwendig.

Oft findet man Bakterien im Urin, ohne dass ein Kind
Beschwerden hat. Dies kann eine schlichte Fehl-
bestimmung sein (siehe Seite 19), oder es ist eine
einfache Besiedelung, auf die der Korper aber nicht
reagiert. Man nennt dies eine asymptomatische
Bakteriurie (ABU), und in vielen Féllen ist keine Be-
handlung erforderlich und sollte nur unter speziel-
len Umstanden erfolgen, die Ihr/e Kinderarzt/-arztin,
Kinderurologe/-urologin oder Kindernephrologe/-neph-
rologin Ihnen erklaren wird. Der Grund ist, dass Antibio-
tika — so segensreich sie auch sind — nicht ohne triftigen
Grund verabreicht werden sollten.



Wann muss ich bei meinem Kind
an eine HWI denken?

2 ©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Insbesondere bei Suglingen kann Fieber der einzige
Hinweis auf eine HWI sein. Fieber besteht, wenn die
Korpertemperatur auf Uber 38° C ansteigt. Sie wird ent-
weder digital im Ohr oder mit dem klassischen Fieber-
thermometer im Po gemessen. Hat |hr Kind Gber 38,5° C
Fieber ohne klar erkennbare Ursachen (z.B. Halsent-
zUndung, Ohrenschmerzen, Zahnen), sollten Sie lhren
Kinderarzt oder (nachts oder am Wochenende) den
Notdienst aufsuchen oder in eine Kinderklinik gehen.
Dort wird dann Ihr Kind weiter untersucht.
Insbesondere Neugeborene mit einer Nierenentzin-
dung oder gar einer Blutvergiftung kénnen lediglich un-
spezifische Symptome wie Trinkschwache, Erbrechen,
BerUhrungsempfindlichkeit oder grau-blasse Hautverfar-
bung aufweisen.

Ein septischer Schock bei Sduglingen — der schwers-
te Verlauf einer Blutvergiftung — tritt nur extrem selten
schon zu Beginn einer HWI auf. Bleibt eine schwere
HWI jedoch unbehandelt, kann diese lebensbedrohliche
Situation entstehen.



Wie wird eine Harnwegsinfektion
festgestellt?

Im Rahmen der kompletten kdrperlichen Untersuchung
schlieBt Ihr Kinderarzt zuerst andere Ursachen des Fie-
bers aus (z.B. Entziindungen der Ohren, des Rachens
oder der oberen Luftwege). Auch die Untersuchung des
auBeren Genitales ist wichtig, denn bei Jungen kann
eine Verengung der Vorhaut und bei M&dchen eine Ver-
klebung der Schamlippen oder eine Scheideninfektion
vorliegen.

Die Urinentnahme bei Kindern

Der zuverlédssige Nachweis von Bakterien im Urin ist
nicht so einfach, wie man meinen sollte. Insbesondere
ist es wichtig, dass der enthommene Urin nicht durch
Stuhlkeime aus der Windel oder dem Genital- und Anal-
bereich verunreinigt ist und dadurch félschlicherweise
der Eindruck entsteht, der Urin enthielte Bakterien.
Auch ist wichtig, dass der Urin vor der Gabe des Anti-
biotikums gewonnen wird, denn danach ist die Anzich-
tung der Bakterien (,Kultur®) nicht mehr zuverlassig.
Diese ist aber extrem wichtig, denn nicht jeder Keim
spricht auf jedes Antibiotikum an, und es ist notwendig
herauszufinden, welcher Keim vorliegt.

Vier unterschiedliche Methoden werden
angewandt

B Beutelurin

Fdr den ,Beutelurin®, bei dem ein Klebebeutel ver-
wendet wird, muss das Genitale zuvor mit einem
geeigneten Mittel gereinigt und abgetrocknet werden.
Die Methode ist sehr einfach und beliebt, leider
kommt es aber sehr haufig zu einer Verunreinigung
des Urins (siehe oben), sodass man bei Nachweis von
Bakterien nicht sicher sein kann, dass diese tatséchlich
aus dem Urin kommen. Ist der Urin aus dem Beutel
aber sauber, so kann man recht sicher sein, dass
keine Infektion vorliegt. Ist das Kind schwer krank,
wird meist eine zuverlassigere Methode der Uringe-
winnung gewahilt (siehe Seite 20).
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Ml Clean Catch
Beim ,sauberen Auffangen® wird das Kind / der Saug-
ling nach Verabreichung einer gréBeren Trinkmenge
und Reinigung des Genitales auf dem SchoB gehalten
und der Urin in einem sterilen GefaR aufgefangen.
Diese Methode ist etwas zuverldssiger, aber zeitauf-
wendiger als der Beutelurin.

B Katheterurin

Hier wird nach Desinfektion ein dunner Schlauch
(Katheter) durch die Harnréhre in die Blase einge-
fuhrt. Hierzu muss das Kind in Rickenlage in ,Frosch-
position” festgehalten werden, was oft zu groBer
Aufregung flhrt und fur Kind und Eltern nicht selten
als sehr unangenehm empfunden wird. Besonders
bei sehr kranken Kindern ist aber diese Art der Ent-
nahme besonders wichtig, um das Kind richtig be-
handeln zu kénnen.

B Suprapubische Blasenpunktion
Hier wird durch die Bauchdecke eine dinne Nadel in
die volle Blase einfuhrt und der Urin direkt aus der
Blase abgezogen. Auch diese Methode bedeutet
Stress fur Kind und Eltern, ist aber die zuverlassigste,
um ein eindeutiges Ergebnis zu bekommen.

Wie wird der Urin untersucht?

Zuerst wird ein Schnelltest mit einem Teststreifen
durchgefihrt, auf dem abgelesen werden kann, ob Ent-
zUndungszeichen im Urin zu finden sind (insbesondere
weiBe und rote Blutkérperchen und Nitrit, ein Stoff, der
von manchen Bakterien gebildet wird). In vielen Kliniken
und Praxen wird der Urin auch unter dem Mikroskop
untersucht, hier kann man Bakterien sogar sehen.

Die Auswertung der Urinkultur dauert meist zwei Tage,
erlaubt aber, den exakten Bakterienstamm zu erken-
nen und auch, welches Antibiotikum wirksam ist. Das
ist dann besonders wichtig, wenn das Kind sehr krank
ist und Ihr Arzt/lhre Arztin sicher sein muss, dass das



gewahlte Antibiotikum das richtige ist. Zudem gibt es
spezielle ,Problemkeime®, die unter Umstanden eine
besondere Behandlung des Kindes erfordern.

Welche Untersuchungen sind noch
notwendig?

Hat das Kind auch Fieber, so wird zuséatzlich eine Blut-
untersuchung durchgefihrt, um zu sehen, ob sich hier
Hinweise auf eine Reaktion des Korpers auf die HWI
finden (Entziindungszeichen im Blut).

Weiterhin wird eine Ultraschalluntersuchung der Nieren
und Blase durchgeflhrt, um zu sehen, ob sich hier Auf-
falligkeiten zeigen.

Wie wird mein Kind behandelt?

Nach dem Gewinnen der Urinprobe kann mit der an-
tibiotischen Therapie begonnen werden, wenn diese
erforderlich erscheint (siehe Seite 17).

Bei der unkomplizierten Harnwegsinfektion ohne Fieber,
also der Blasenentzindung, genugt bei Kindern, die
alter als drei Monate sind, meist eine Behandlung mit
Antibiotika-Tabletten oder -Saft Uber 3 — 4 Tage.

Bei jedem fiebernden Kind mit dem dringenden Verdacht
auf eine HWI erfolgt umgehend die Behandlung mit ei-
nem sogenannten Breitspektrum-Antibiotikum. Das sind
Antibiotika, die fast alle ,hauptverdachtigen“ Bakterien
angreifen, da zu diesem Zeitpunkt das Ergebnis der
Kultur noch nicht vorliegen kann (siehe Seite 20). Das
Ziel der sofortigen Behandlung ist zu verhindern, dass
die Bakterien in die Blutbahn gelangen (und in der Folge
eine Blutvergiftung entsteht) und naturlich, dass es dem
Kind rasch besser geht. Zudem hofft man zu verhindern,
dass durch eine langerfristige und schwere Infektion der
Nieren dort Narben entstehen (siehe Seite 17).

21
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Bei einer fieberhaften Harnwegsinfektion hangt die
Entscheidung, ob das Kind Antibiotika-Tabletten oder
-Saft bekommen kann oder das Antibiotikum in die Vene
(»-v.") gegeben werden muss, vor allem davon ab, wie
es dem Kind geht. Ist das Kind noch sehr klein (jinger
als drei Monate) und/oder geht es ihm sehr schlecht,
sodass es sogar das Trinken verweigert, ist eine i.v.-
Gabe im Krankenaus ratsam.

Nach dem Erhalt des Ergebnisses der Urinkultur kann
es unter Umsténden notwendig sein, ein anderes Anti-
biotikum zu geben (siehe Seite 21).

Sollten bei meinem Kind noch
weitergehende Untersuchungen
gemacht werden?

Bei ca. 15% der Kinder mit einer fieberhaften HWI zei-
gen sich Auffalligkeiten in der Ultraschalluntersuchung
der Nieren und der Blase. Diese mUssen zeitnah kon-
trolliert werden und ggf. mussen dann auch weitere
MafBnahmen ergriffen werden.

Bei allen Kindern, die in den ersten zwolf Lebensmona-
ten an einer eindeutigen fieberhaften HWI erkrankt sind,
sollte ein sogenannter ,vesiko-ureteraler Reflux® ausge-
schlossen werden (Siehe DGU-Flyer ,Vesiko-ureteraler
Reflux®). Nach Vollendung des ersten Lebensjahres wird
diese Untersuchung bei Jungen erst nach der zweiten
HWI empfohlen, da bei alteren Jungen das Risiko fur
eine Schadigung der Nieren deutlich geringer ist.



Welche Untersuchungen kdnnen zum
Ausschluss eines vesiko-ureteralen
Refluxes durchgefihrt werden?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Lesen Sie hierzu bitte den Flyer ,Vesiko-ureteraler
Reflux®, in dem die wichtigsten Aspekte dieser
Erkrankung ausfuhrlich erlautert werden.

Was muss ich bei meinem Kind
noch beachten?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Blasen- und Darmfunktionsstérungen stellen einen we-
sentlichen Risikofaktor bei den HWI dar. Diese kénnen
bei Kindern vorliegen, die z.B. auffallig haufig oder sehr
selten zur Toilette gehen, tagstber noch einnédssen, ob-
wohl sie schon dlter als ca. vier bis funf Jahre sind und
vor allem auch unter Verstopfung leiden, also harten
oder sehr groBvolumigen Stuhlgangen (selbst, wenn sie
téglich Stuhlgang haben). Ihr/e Kinderarzt/-arztin bzw.
auch Kinderurologe/-urologin kann eine solche Funk-
tionsstorung nachweisen oder ausschlieBen. Durch die
Behandlung vorliegender Blasen- und/oder Darmfunk-
tionsstoérungen, die in der Regel recht einfach ist, wird
die Rate erneuter Harnwegsinfektionen bei den betrof-
fenen Kindern deutlich gesenkt.
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