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Enuresis im Kindesalter

k“

Die URO-GmbH Nordrhein hat zu-
sammen mit dem Berufsverband
der Pddiater in Nordrhein einen Be-
handlungspfad erarbeitet, der zwi-
schen erster und zweiter Versor-
gungsebene unterscheidet. Arzte
sollen so zur einheitlichen Diagnos-
tik und Therapie, insbesondere zur
Aufklarung und zur Schulung, auf
einen einheitlichen Standard ge-
bracht werden. Eine Therapie der
monosymptomatischen  Enuresis
sollte nur bei Kindern {iber 5 Jahre
und bei entsprechendem Leidens-
druck eingeleitet werden.

Was umfasst die erste
Versorgungsebene?

In der ersten Versorgungsebene
werden eine Anamnese und eine
exakt definierte Basisdiagnostik
durchgefiihrt. Sofern keine kompli-
zierenden Faktoren und Komorbi-
ditdten vorliegen, wird die Behand-

Bei der Enuresis im Kindesalter kann man von einer
Unter- und einer Fehlversorgung ausgehen. Genaue
Zahlen liegen leider nicht vor, allerdings lassen die in
der Abrechnung verwandten ICD10-Schliissel diesen
Schluss zu. Teilweise werden Kinder mit physiologi-
scher Harninkontinenz therapiert, wahrend dltere
Kinder keiner addquaten Diagnostik und Therapie zu-
gefiihrt werden. Hier berichtet Dr. Reinhold Schaefer,
Bad Godesberg, iiber ein Konzept zur padiatrisch-
urologischen Kooperation in Nordrhein unter Fithrung
der URO-GmbH Nordrhein.

lung eingeleitet. Dies kann sowohl
von Pddiatern als auch von Urolo-
gen erfolgen. Falls nach 12 Wochen
kein Therapieerfolg eintritt, ist eine
Uberweisung in die zweite Versor-
gungsebene vorgesehen.

Wann erfolgt die zweite
Versorgungsebene?

Die zweite Versorgungsebene er-
folgt immer dann, wenn kompli-
zierende Faktoren und/oder Ko-
morbiditdten vorliegen; auBerdem
wenn nach Therapie eines Harn-
weginfektes oder nach Obstipation
keine Besserung eintritt, chroni-
sche Infekte vorliegen, der 12-wo-
chige Behandlungsversuch der ers-
ten Versorgungsebene ohne Erfolg
verlief oder sich die Symptome
unter Umstdnden sogar ver-
schlechtert haben. Hier erfolgt
eine Reevaluierung und gegebe-
nenfalls eine weitere Diagnostik.

Danach wird die Therapie einge-
leitet.

Jede Versorgungsebene hat

ihre eigene Dokumentation

Die Dokumentation in der ersten

Ebene umfasst:

e Basisdiagnostik,

e Anamnese,

e ein Trink-, Miktions- und De-
fakationsprotokoll sowie

e einen Abschlussbericht.

In der zweiten Ebene ist der Uro-

loge und gegebenenfalls der klini-

sche Urologe fiir besondere Unter-

suchungen gefragt. Auch hier er-

folgt eine ausfiihrliche Dokumen-

tation. Materialien sind:

e ein Anamnesebogen,

e ein Miktionsprotokoll,

e ein 14-Tage-Protokoll,

e ein Dokumentationsbogen zur
Uberweisung sowie

e eine ausfiihrliche Dokumenta-
tion in der zweiten Versor-
gungsebene.

Die Teilnahmevoraussetzung ist
eine projektinterne Schulung zum
Thema ,Enuresis im Kindesalter
sowie die Teilnahme an einem Er-
fahrungsausstauch nach 3 Monaten.

Aufnahme von 30 Patienten
in 2 Testregionen
Zundchst sollen je 30 Patienten in

2 Testregionen aufgenommen
werden; dies sind Monchenglad-
bach und Wuppertal. Dort haben

sich die Pddiater und Urologen so- &
wie die klinischen Urologen zur 3

Teilnahme verpflichtet. Die Aus-
wertung erfolgt {iber die URO-
GmbH Nordrhein in Kéln und jede

Dokumentation wird von dort ver- &
giitet nach Sdtzen der Gebiihren- E

ordnung fiir Arzte.

Der Versuch mit den Krankenkas-
sen ins Gesprdch zu kommen war
zwar dank der Padiater erfolgreich,
allerdings haben sich die gesetzli-
chen Krankenassen nach zdhen
Verhandlungen nach eineinhalb
Jahren zuriickgezogen. Hier ist es
besonders dem Kollegen Herrn
Fischbach aus Solingen zu verdan-
ken, dass wir immerhin von den
Krankenkassen gehdrt wurden. An
einem Projekt hatten sie kein Inte-
resse, da die Zahl der Kinder zu
gering sei. Wir sind aufgrund der
pddiatrischen und urologischen
Abrechnung in Nordrhein anhand
der entsprechenden ICD-Schliissel
ganz anderer Meinung. Unser Zah-
lenmaterial wurde jedoch nicht
anerkannt.

Die Schulungen sind in

den beiden Testregionen
angelaufen

Nach interner Diskussion in der
Gesellschafterversammlung  hat

< schlossen, das Projekt in (‘e,fngr

ERdgi durchzufithren und

€ dazu zunédchst 15000 Euro bereit.
iden Testregionen si

ngelaufen und bis

hr'e‘rech‘fremir mit
g Wgel;nissen. -
2 Mit diesem Projekt wollen wir zur
2 besseren Versorgung von Kindern
S mit Enuresis beitragen. In beglei-
gtenden Vortrdgen fiir Eltern und
Erzieher soll das Krankheitsbild
thematisiert, enttabuisiert und die
Kinder einer addquaten Therapie
zugefithrt werden. Eine beglei-
tende physiotherapeutische Be-
treuung ist vorgesehen.
Wir danken der Firma Apogepha
aus Dresden fiir die vorbehaltlose
Unterstiitzung des Projekts in je-
der Phase.

Dr. Reinhold Schaefer, Urologie Bonn-
Rhein-Sieg, Praxis Bad Godesberg
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Kinder- und Jugendurologie als
Herausforderung

13:00-14:30 Uhr, Saal 4

(13:00- 13:18 Uhr: Kooperative
padiatrisch-urologische Versorgung
der kindlichen Inkontinenz: ein Projekt
der Uro-GmbH)

Panoramazystoskopie
Vom Modell zur klinischen Anwendung

Die Endoskopie der Harnblase ist die zentrale dia-
gnostische Intervention der Urologie. Die Zystoskopie
dient unter anderem zur Diagnose, Behandlung und
Nachsorge des Urothelkarzinoms der Harnblase, dem
zweithdufigsten malignen Urogenitaltumor mit bis zu
16000 neuen Fillen in Deutschland jdhrlich [1]. Um

die Dokumentation von Befunden in der Harnblase zu
verbessern, wurde eine Software am Fraunhofer-Institut
fiir Integrierte Schaltungen (1IS) entwickelt (Endorama®).
Diese ermdglicht die interaktive Erstellung eines Panora-
mabildes der Harnblase wahrend der Untersuchung [2].

Dr. Maximilian Kriegmair, Mannheim, geht hier naher

auf die Software ein.

Trotz des hohen diagnostischen und
therapeutischen Stellenwertes der
Zystoskopie ist die digitale Doku-
mentation intraoperativ erhobener
Befunde hdufig unzureichend und
noch wenig standardisiert. Dies
fithrt zu einer eingeschrankten Re-
produzierbarkeit sowie zu einer
groflen  Untersucherabhdngigkeit
der Befundinterpretation (Interob-

Abb. 1
Software des Fraunhofer-Instituts fiir Integrierte Schaltungen (Endorama®).
Quelle: Dr. Maximilian Kriegmair, Mannheim

server-Varianz). Wahrend die Archi-
vierung und die Weitergabe digita-
ler Bilder und Befunde in der Radio-
logie mittlerweile ein etablierter
Standard sind, wird der Befund ei-
ner Zystoskopie in der Regel nur in
schriftlicher Form - gegebenenfalls
mit Eintrag in ein Blasenschema -
an andere behandelnde Arzte wei-
tergegeben. Es liegt auf der Hand,

Panorama des Harnblasenbodens und der Hinterwand, errechnet mit der

dass eine digitale Bilddokumenta-
tion der Untersuchung Verlaufskon-
trollen verbessern und die Weiter-
behandlung vereinfachen wiirde.
Insbesondere in der Harnblase als
rundes Hohlorgan mit nur wenigen
anatomischen ,Landmarken“ sind
reprdsentative Ubersichtsbilder
wichtig, um die Lokalisation auffal-
liger Befunde in der Ubersicht bes-
ser nachvollziehen zu kénnen.

Die Panoramabildgebung
der Harnblase birgt einige
Herausforderungen

Wadhrend moderne Smartphones
bereits recht passable 360°-Pano-
ramabilder einer Szene konstruie-
ren kénnen, birgt die Endoskopie
der Harnblase einige Herausforde-
rungen bei der Generierung eines
Ubersichtsbildes. Dazu zihlt die
starke Bildverzerrung durch die
langen und diinnen Endoskope,
ein sehr geringer Bildkontrast mit
oft nur wenigen Merkmalen, wie
zum Beispiel GefdlRen, Unschdrfe
des Bildes durch Blut und Spiil-
strom, sowie die 3-dimensionale
Geometrie des Organs. Dieser Her-
ausforderung stellt sich die Soft-
ware des Fraunhofer-IIS, mit der
aus Sequenzen der Videozystosko-
pie Ubersichtsbilder der Harnblase
berechnet werden konnen. Vor der
Endoskopie ist neben einem Weif3-
abgleich lediglich noch eine Kali-
brierung an einem Schachbrett-
muster notig, um Verzerrungen

durch das Endoskop auszuglei-
chen. Die zystoskopische Untersu-
chung erfolgt mit circa 25 Bildern
pro Sekunde. Nach Aufarbeitung
und Korrektur der Einzelbilder
iiberlagert die Software diese
paarweise anhand markanter
Strukturen wie zum Beispiel Ge-
faRformationen. Die Uberlagerung
geschieht in einem Koordinaten-
system, innerhalb dessen nach Er-
stellen des Panoramas auch die
urspriinglichen Bewegungen des
Zystoskops rekonstruiert und ein-
geblendet werden konnen.

Die Qualitdt der Bilder
erlaubt das Erkennen
relevanter Strukturen

Nach erfolgreicher Testung an ei-
nem Blasenphantom wurde die
Software zur Generierung von
Ubersichtsbildern der Harnblase
im Rahmen von transurethralen
Resektionen (Charriere 22,
30°-Optik) bei 10 Bilddatensdtzen
eingesetzt. Es konnten Ubersichts-
bilder generiert werden, die gro-
Bere Abschnitte der Harnblase,
wie beispielsweise den Blasenbo-
den mit Hinterwand oder einer
Seitenwand, abbildeten und den
Bewegungspfad des Endoskops
wiedergaben (Abb. 1). Die Qualitdt
der Bilder erlaubt trotz der Uber-
sicht das Erkennen von relevanten
Strukturen wie den Ureterostien
oder bereits kleiner Tumoren
(<1cm). Es wurden Panoramen

vor und nach der Resektion von
Tumoren errechnet, um den The-
rapieerfolg zu dokumentieren.

Die Panoramabilderzeugung
der Harnblase ist

technisch moglich

Die Panoramabilderzeugung der
Harnblase ist technisch mdglich
und konnte die digitale Befund-
und Therapiedokumentation zu-
kiinftig verbessern. Herausforde-
rungen sind im ndchsten Schritt die
sichere Abbildung der gesamten
Harnblase in einer virtuellen 3-di-
mensionalen Rekonstruktion sowie
die Evaluierung der Software in
prospektiven klinischen Studien.

Dr. Maximilian Kriegmair, Klinik fiir Urolo-
gie Standort Mannheim, Universitdtsme-
dizin Mannheim
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Uro-Imaging und Zystoskopie
08:30-10:00 Uhr, Saal B 2.2
(08:40-08:50 Uhr: Panoramazystosko-
pie zur digitalen Dokumentation von
Harnblasenbefunden: Entwicklung
und erste klinische Anwendung)





