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Characteristic Asthma, %  Epilepsy, %0  Diabetes, %  Food Allergies, %0  Hvpertension, %
Overall 8.50 0.69 0.35 0.44 0.17
Apge (years)

0-5 7.11 0.81 0.13 0.44 0.07

6-11 9.87 0.82 0.13 0.46 0.04

1218 842 0.48 0.72 0.42 0.36

5-18 9.06 0.63 0.43 0.43 0.20

Miller GF et al, J Sch Nurs 2016

> 15% aller Schulkinder ,,chronisch krank® (Definition?).
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Nieren und ableitenden Harnwege
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Niere

Harnleiter
(Ureter)

Harnblase

Harnrdhre (Urethra)
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oberer Nierenpol Nierenrinde (Cortex renalis)

Markpyramide (Pyramis renalis)
Nierenpapille (Papilla renalis) Nierenmark (Medulla renalis)

Nierenkelche (Calices renales) ——==%

innerer Nierenrand ) . )
Nierensaule (Columna renalis)

Nierenarterie (A. renalis)
Nierenhilum Nierenvene (V. renalis)

Nierenbecken (Pelvis renalis) Bindegewebskapsel

(Capsula fibrosa)

Y duRerer Nierenrand
Harnleiter (Ureter)

unterer Nierenpol

Georg Thieme Verlag, Stuttgart « New York
I care Pllege - 2015
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Dysfunktion des unteren Harntraktes

= Dysfunktion der Blase / Blasenausgang / SchlieRmuskel

» Harninkontinenz (Enuresis)

» Schmerzhaftes Wasserlassen (Dysurie)

» Haufiges Wasserlassen (Pollakisurie)

» Seltenes Wasserlassen (Miktionsvermeidung)
» Imperativer Harndrang

» Inkomplette Blasenentleerung (Restharn)

» (rezidivierende) Harnwegsinfektionen

» Vesico-ureteraler Reflux

» Assoziiert: Verstopfung (Obstipation)



Harnleiter :
\ Peritoneum

Detrusor Muskel

Submucosa

Mucosa
Offnung des Harnletters

Bindegewehe Trigonum

Innerer SchlielRmuskel

Prostata

AuRerer SchlieRmuskel

kortikales

e stimulierencer Einfluss
—— hemmender Enfluss
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Dysfunktion des unteren Harntraktes
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Alter Yilksel S et al 2004

= Reduziertes Selbstwertgefthl

= Stress

= Soziale Isolation

= Gehauft psychische Auffalligkeiten



Einnassen (Enuresis)

Definition

Einndassen mindestens 2x/Woche jenseits des 5. L;j.

Primar: Keine Trockenphase
Sekundar: zuvor trockene Periode von mindestens 6 Monaten.

- Nachts (Enuresis nocturna, 80%)
- Tags und nachts (Enuresis diurna et nocturna, 15%)

- Tagsliber (Enuresis diurna (5%)



Haufigkeit der Enuresis

Enuresis nocturna:
Mit 7 Jahren: 7 - 13%, Jungen 2 x Mal haufiger
25% sekundéare Enuresis
1/3 der Kinder haben weitere Symptome

10 Jahre: 5 %
16-17 Jahre: 0,5-1,1%

Spontanremissionsrate 15% pro Jahr

Inkontinenz tagsuber:

haufiger Madchen

7-9 Jahre: 2 bis 5% (50% sekundar) Hellstroem et al 1990, 1995
Largo et al 1978

12 Jahre: 1% Swithinbank et al 1994

16 Jahre 0.5%

Ein Drittel der Betroffenen nimmt medizinische Hilfe in Anspruch. sutleretal., 2005



Harnwegsinfektionen

Asymptomatische Bakteriurie Keine Erkrankung (Besiedlung)

N Allgemeinbefinden gut, aber belastend,
Blasenentzindung (Zystitis) Haufige Rezidive

Hinterlasst keine Schaden

Nierenentziindung Z.T. schwere Erkrankung

Rasch und sicher behandeln

Gefahr der Narbenbildung in der Niere,
von Bluthochdruck und Funktionsverlust

(Pyelonephritis)

Urosepsis Notfall



Haufigkeit von Harnwegsinfektionen

Bis Schuleintritt:  Madchen  Jungen

7.8 % 1.6 % (50 %, Nierenentzundung)
1. Lebensjahr: 80 % Pyelonephritiden,
>1 Jahr: > 50 % Zystitiden

Wiederholungsrisiko nach 1. HWI:
Madchen Jungen
1 Jahr 15 % 15 % (im 1. Lj.)
5 Jahre 30-50 %



Uringewinnung:
Nicht einfach, z.T. invasiv, muss bei HWI wiederholt erfolgen

. Sauglinge: Beutelurin als Screening

. Kultur aus Beutelurin ist nicht sinnvoll, ggf. Blasenpunktion

. Blasenpunktion, der transurethralen Katheterisierung vorzuziehen
. Sobald moglich Mittelstrahlurin, ggf. wiederholen

Cave: - Lagerung <4h, bei 4-8°C !
- Kontamination (Mischkultur)



Haufigste Ursache flr Nierenentzindung im Kindesalter:
Vesico-Ureteraler Reflux

Entziindung des
Nierenbeckens und/oder
des Nierenparenchyms
(Nierengewebe)

= Pyelonephritis

Entziindung der Harnleiter
= Ureteritis

Entziindung der Harnblase
= Zystitis

Entziindung der Harnréhre
/ = Urethritis

Georg Thieme Verlag, Stuttgart - New York
| care Pflege - 2015




Prophylaxe

Hohe Trinkmenge — Spuleffekt, wirksam!
Hygiene — wichtig (Sexualpartner)

Harndesinfizientien
Senkung des Urin-pHs mit Ascorbinsaure / Methionin
Cranberry-Saft

Regulation des Miktionsverhaltens

- Abklarung
- Blasentraining
- Anticholinergika (Oxybutinin, Propiverin-HCI)

Behandlung von Obstipation

Prophylaxe durch orale Vakzinierung ?



Harnwegsinfektionen im Kindesalter sind belastend

Intimbereich betreffend
Unangenehme, z.T. invasive Diagnostik, die lange ,nachwirken® kann
Langwierige Therapie

Oft sich selbstverstarkend (Verstarkung der Blasenentleerungs-
storung durch Blasenentziindungen)

Muhevolle Prophylaxe:

- hohe TM, trinken im Unterricht erlauben?

- regelmaldige Miktion (keine Miktionsvermeidung/Blasentraining)
Saubere Toiletten?!

Balance organische Ursachen versus seelische Belastungen ...



Chronische Nierenfunktionseinschrankung:
Renale Grunderkrankungen

Unbekannte Genese Uropathie
4.5 % 10,0 %
Verschiedene
5,5 %
Interstitielle Nephritis + Angebo rene
Refluxnephropathie 4,6 % .
Systemerkrankungen Nlerenerkranku ngen
2,5 % |
' Zu kleine Nieren,
HUS | '
7,8 % ll'

| Defekte der Harnwege
| Mierenhypoplasie + Dysplasie

| 27,3 %
Il I|
Glomerulonephritis |
V2 y
S p
FE-GE-\«H‘ / Nephrgguq;':lﬁhthme
9,4 % P .

' __— __Zystennieren .
Zystinose/Oxalose ——Fam. Nephritis 2.1 % n= 529 Kinder und
3,2 %

46 % Jugendliche

Abbildung 19 Diagnoseverteilung Kinder und Jugendliche in Mierenersatztherapie 2004 {Gruppierung nach padiatrischen
Gesichtspunkten)

Cuasi-Niare 2004




Polyzystische Nierenerkrankung vom aut.-rezessiven Typ

Inzidenz 1:10.000 - 1:55.000,
PKHD1 (Polyduktin, Fibrozystin)

Symptome:
intrauterin: kaum Fruchtwasser, auffallige Nieren
postpartum Schwere Lungenprobleme (oft limitierend)
Nierenfunktionseinschrankung
spater Dialysepflichtigkeit
Bluthochdruck
progrediente Lebererkrankung
Niere: Zystisch dilatierte Sammelrohre
Leber: Leberfibrose

Aufweitung der Gallengange

2.1% der padiatrischen Dialysepatienten (EDTA Register)

= Entfernung der Nieren, Dialyse
= Nieren- und ggf. Lebertransplantation



Niereninsuffizienz
assoziierte Komplikationen

Blutarmut
Ubersauerung (Metabolische Azidose)

Stérung des Calcium-/Phosphat-
und Knochenstoffwechsels

Elektrolytstérungen (Hyperkaliamie)
Bluthochdruck
Gedeihstérung / Kleinwuchs

Kardiovaskulare Erkrankungen



Kardiovaskulare Folgeerkrankungen bei
Niereninsuffizienz
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Oh et al. Circulation 2002;106:100-5



Therapie der chronischen Niereninsuffizienz

Kinderklinik Heidelberg

- Niereninsuffiziente Kinder: 200
- Dialyse: 60
- Nierentransplantierte Kinder 100




Niereninsuffizienz
assoziierte Komplikationen

e Blutarmut Eisen, Erythropoietin
e Ubersiduerung (Metabolische Azidose) Diat, orale Basen
e Storung des Calcium-/Phosphat- Diat
und Knochenstoffwechsels 3-4 Medikamente
e Elektrolytstérungen (Hyperkalidmie) Diat, Medikamente
e Bluthochdruck Diat, Medikamente
e Gedeihstérung / Kleinwuchs Wachstumshormon
e Kardiovaskulare Erkrankungen S.0.

=> Erhebliche Einschréankungen durch viele Medikamente, Diat



Nachteile bei Chronischer Niereninsuffizienz

» Unterrichtsversaumnisse
e Lange Fehlzeiten en bloc, z.B. bei Klinikaufenthalten
e Regelmalige Fehlzeiten bei Dialyse-Patienten
e Hohe, unregelmalige Fehlzeiten bei instabilen Patienten

» Eingeschrankte kognitive Leistungsfahigkeit
e Reduzierte Konzentrations- und Gedachtnisleistung
e Reduzierte Arbeitsgeschwindigkeit
e Einschrankung durch Beschwerden (z.B. Kopfweh, Mdigkeit,Tremor)
e Komorbidtaten!



Nachteile bei Chronischer Niereninsuffizienz

» Eingeschrankte korperlich-motorische Leistungsfahigkeit

e Ausdauer

e Motorische Koordination

e Kraft

e Korperliches Selbstvertrauen

» Mogliche emotionale Belastungen
e Unmittelbare Belastung durch Krankheit und Behandlung

(Angst vor) soziale(r) Desintegration (Fehlzeiten, Aussehen,...)

Angst vor dem Sitzenbleiben, psych. Druck des Anschlusshaltens

Entmutigte Leistungsmotivation

Vermindertes Selbstwertgeflihl, andere psych. Probleme

Familiare Belastung



Immunsuppression

Infektionsneigung

Seltene Infektionen
Stimmungsschwankungen
Stoffwechselstérungen
Vermehrte Kdérperbehaarung
Knochenerkrankungen



Genetische Analysen
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Genetische Analysen — Nutzen und Risiken

NPHS2

WT1

NPHS1

SMARCAL1

ADCK4

PLCE1

INF2

LAMB2

PTPRO

LMX1B

MYO1E

coasé

coQ2

TRPC6

Zahl der genetisch erklarbaren Erkrankungen steigt rasch:
Ursachen und Verlaufe von Erkrankungen werden geklart

Bei komplexen Erkrankungen wird das gesamte Genom analysiert
Neue spezifische Therapien etabliert

Bessere Prognosen

Aber: seelische Belastung:

- Schuldgefiihle, da vererbt

- Wissen um wohl in Zukunft auftretende Erkrankungen (moby bei HnFibeta)

- Gefahr der Uberinterpretation, z.T. bleibt unklar ob wirklich, wann,
wie stark, wie relevant die Krankheitsmechanismen sind

(z.B. pathogene Varianten des Komplementsystems)

Rechtliche Aspekte
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- Einschrankungen ) Moglichst Normalitat,

\‘\‘
kennen und im Alltag ~——— nicht in Watte packen
umsetzen / unnaotig behindern.
,Gesundheit geht vor* ,+Angst vor Schub in Freizeit"
,Er soll jetzt erst mal gesund werden® ,Die machen mich ja todkrank"

— Wiederholte Gespréache
= Medizinischen Notwendigkeiten / Risiken
gemeinsam abwagen


http://www.tagesschau.de/multimedia/bilder/niagara120~_mtb-1_pos-2.html

,2dmfrage® unter Pflegekraften fur
chronisch kranke Kinder zum Verhalten
von Klassenkameraden

- Oft knallhart (,Wie siehst du den aus®, ,Krebsméadchen” ...)
- Krankheit wird nicht geglaubt
- Nur wenige Freunde bleiben

- Schule zu streng?

= Vertrauensperson(en) suchen
= Wiederholt Umgang mit der Erkrankung besprechen

= Maglichst viel Normalitat



Peritonealdialyse, eine lebenserhaltende Therapie
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