Q-tib: handelsiiblicher Wattetrager. Sinnvoll
zu benutzen zur Reinigung der inneren Vor-
haut vor der Gewinnung von keimfreiem Urin

bei Knaben mit = Vorhautverengung.

Quantalan ®: Medikament mit dem Wirktoff
- Colestyramin, der Gallensalze im Darm
bindet. Das Medikament wird bei (chologenen) =
Durchfillen durch einen gestorten Gallenstoff-
wechsel ( = Galle), z.B. nach Darmoperationen
(vgl. & Pouch, Konduit), versuchsweise bei >
Uberlaufstuhl angewendet.

Racecadotril: Wirkstoff in einem Medika-
ment (= Tiorfan ®), das gegen den Verlust
von Flissigkeit und > Elektrolyten bei aku-
tem Durchfall verwendet wird. Dosierung: 1,5
mg/kg KG 3x tdglich, bis zu einer Woche, bis
wieder mindestens zwei normale Stiihle aufgetreten
sind. Die Wirkung tritt bereits nach 30 Minuten, die
maximale Wirkung nach ca. 2 Stunden ein und hélt
iiber 8 Stunden an. Das Medikament kann ab dem
3. Lebensmonat gegeben werden, Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten sind nicht bekannt.

Radioisotop: Radionuklid; radioaktives Iso-
top*. Kurzfristig strahlungsaktive Substanzen,
die diagnostisch bei der Szintigraphie und der
seitengetrennten > Clearance oder auch
therapeutisch verwendet werden.

* Isotope sind Radionuklide mit gleichen physika-
lischen Eigenschaften.

Radionuklid: - Radioisotop.
Reanimation: Wiederbelebung.

Redon*-Drainage: auch: Redon-Saugdrai-
nage. Absaugen (Drainage) von Wundfliissig-
keit. Die R. besteht aus einer (Plastik-)Flasche, der
Luft entzogen wurde (wodurch ein Vakuum ent-
steht); sie ist mit einem Absaugkatheter verbunden,
der nach einer Operation unter der Haut eingelegt
wird. Durch das Vakuum wird Wundfliissigkeit, die
sich nach einer Operation unter der Haut (subcutan)
bilden kann, abgesaugt.

* benannt nach dem frz. Kieferchirurgen Henry Redon,
1899-1974.

reduziert: eingeschriankt; z.B. ein reduzierter
Erndhrungszustand, d.h. es finden sich Hinwei-
se auf eine Mangelerndhrung; z.B. ein reduzier-
ter Allgemeinzustand: die kdrperliche Verfas-
sung, die Vitalitit usw. sind eingeschrinkt.
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Referenzbereich: Normalbereich; er liegt
zwischen dem niedrigsten und hochsten Nor-
malwert, z.B. der Referenzbereich des Natri-
ums im Blut liegt bei Erwachsenen zwischen
3,6-5,0 mval/l (mval entspricht einem tausendstel
Val).

Referenzwert: Normalwert.

Reflex: Allgemein: unmittelbare Reaktion auf
einen Reiz; neurologisch.: unwillkiirlich ablau-
fendes Zusammenziehen eines Muskels (Mus-
kelkontraktion) als Antwort auf eine Reizung,
z.B. das Beklopfen des jeweiligen Muskels
oder dessen Sehne. Mit der Uberpriifung von
Reflexen ergeben sich Hinweise auf den Zustand des
Nervensystems. Arten: Muskel-Eigenreflexe: Durch
Reizung eines Muskels (und der in ihm liegenden
Nerven) kommt es ohne willentliche Beeinflussung
(reflektorisch) zu einer Muskelbewegung im glei-
chen Muskel. Der vom Muskel kommende Reiz wird
in einem oder in zwei Riickenmarkssegmenten in die
Reizantwort (hier: das Zusammenziehen des Mus-
kels) umgewandelt. Beispiel Patellarsehnenreflex:
beim Beklopfen der Sehne des Oberschenkelmuskels
(die unterhalb der Kniescheibe liegt), zieht sich der
Oberschenkelmuskel (der M. quadriceps femoris)
ruckartig zusammen und bewegt den Unterschenkel
nach vorne. Fremdreflexe: Ein Fremdreflex wird an
einer anderen Stelle ausgelost als an jener, an der die
Reizantwort erfolgt. An der Entstehung eines Frem-
dreflexes, z.B. des Bauchdeckenreflexes, sind meh-
rere Riickenmarkssegmente beteiligt. Vgl. = Re-
flexaktivitdt, — Hirnstammreflexe (bei  Chiari-
Fehlbildung), > Hyperreflexie, = Hyporeflexie,
Areflexie. 2 Beckenbodenreflexe.

Reflexaktivitit: unwillkirlich ablaufende -
Reflexe. Ursachen: Krankhafte Verdnderungen
des Riickenmarkes (Riickenmarksverdnderungen).
Folgen: z.B. an der Harnblase: a) Verstirkung von
unwillkiirlicher neurologischer Aktivitidt des Bla-
senmuskels mit Verdnderungen der Harnblasen-

wand (> Balkenblase) und/oder b) der Muskeln,
die die Harnblase verschlieBen. (Vgl. = Reflexbla-
se).

Reflexblase: Form der neurologisch gestorten
Harnblase bei Querschnittslaihmung, die sich
unwillkiirlich (automatisch) auf einen du3eren
Reiz hin (z.B. Dehnung durch Fiillung oder
Beklopfen) fast vollstindig entleert. Kenn-
zeichnend fiir die R. ist, dass a) sowohl das >
Blasenzentrum im Riickenmark als auch b) die
Nerven erhalten sind, die den Reflexbogen zwi-
schen Riickenmark und der Harnblase bilden, aber
die Fiillung der Harnblase nicht wahrgenommen
wird und eine willkiirliche Steuerung (durch das
Gehirn) nicht moglich ist. Dieser Lahmungstyp ist
bei Spina bifida selten. Vgl. = automatische Harn-
blase. Die Diagnose wird durch eine - Blasen-
druckmessung gestellt.

Reflexinkontinenz: Form der = Inkontinenz
bei bestehender = Reflexblase. Eine Behand-
lung mit Botulinumtoxin wird diskutiert [119].

Reflux: lat. refluere, zuriickflieBen. Allg.:
ZuriickflieBen einer Fliissigkeit durch Ab-
schwiachung eines  Ventilmechanismus.
Harnwege: Riickfluss von Harn aus der Harn-
blase in die Harnleiter und Nieren. Formen: a)
aus der Harnblase in die Harnleiter: vesikou-
reteraler Reflux, b) von der Harnblase iiber
die Harnleiter in die Nieren: vesikoureter-
orenaler Reflux. c) Reflux bei Konduit: >
Ileumkonduit, = Kolonkonduit. Bis zu 30 %
der Neugeborenen mit Meningomyelozele haben
einen vesikorenalen Reflux [61] [62]. Bei etwa der
Hilfte der Kinder ist zu erwarten, dass sich der R.
zuriickbildet, wenn der Druck frithzeitig durch eine
medikamentdse Entspannung der Harnblase (durch
- Antimuscarinica) in Verbindung mit einer =
Katheterentleerung deutlich unter 40 cm Wasser-
sdule [68] gesenkt wird [67]. Allerdings kann es in
Abhéngigkeit vom Grad und der Dauer des

Refluxgrade der Harnwege: Einteilung nach Pakkuleinen [22]

Grad I:  in den Harnleiter

Grad II:  Riickfluss bis zum Nierenbecken ohne Erweiterung

Grad III: Riickfluss bis in das Nierenbecken mit milder bis méBiger Aufweitung des
Harnleiters und / oder des Nierenbeckens

Grad IV: Riickfluss mit méBiger Erweiterung des Harnleiters mit Schldngelung, maBige Er-
weiterung des Nierenbeckens und der verplumpten Harnleiter, Papillen noch er-
kennbar

Grad V:

Starke Aufweitung und Schldangelung des Harnleiters, starke Erweiterung des

Nierenbeckens und der Kelche, Impressionen durch die Papillen bei den meisten

Kelchen aufgehoben.
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ADbb.: Refluxklassifikation schematisiert nach den Richtlinien der ,,International Reflux Study Group* (modi-

fiziert nach Lebowitz [128]).

Bestehens des R. zu einer fortschreitenden Ein-
schrinkung der Nierenfunktion kommen [69].
Besteht der R. in Verbindung mit fieberhaften >
Harnwegsinfektionen weiter, sollte der refluxive
Harnleiter evtl. in Verbindung mit einer - Harn-
blasenaugmentation neu in die Harnblase einge-
setzt werden. Diagnose: Sonographische Reflux-
priifung: Sonographisch ist ein R. orientierend
nachzuweisen. Beurteilt werden sowohl der Uber-
gang von der Harnblase in den Harnleiter, die
Weite des Harnleiters wie auch die Weite der
Nierenbecken [90]. Voraussetzung fiir eine be-
wertbare Untersuchung sind - vor allem in den
ersten Lebensmonaten - ein ausgeglichener Fliis-
sigkeitshaushalt und eine gefiillte Harnblase. =
Miktionszystourethrogramm (MCU): Die genaue
Klassifikation des Refluxes (s.o. Refluxgrade)
wird durch ein MCU ermittelt. Die Durchfithrung
eines MCU ist entbehrlich, wenn eine 2 Videou-
rodynamik durchgefiihrt wird [139]. Formen bei
neurologisch gestorter Harnblase: 1. angeborener
(primérer) R.; 2. spéter entstehender (sekundérer)
R., vor allem durch linger bestehenden Uberdruck
in der Harnblase; hierdurch wird der = Antire-
fluxmechanismus geschédigt. Therapie: Uberge-
ordnetes Ziel ist die Vermeidung von aufsteigenden
Infektionen und ein normaler Druck in der Blase. 1.
Eine spontane Riickbildung des angeborenen Re-
fluxes bei Neugeborenen ist etwa bei einem Drit-
tel der Kinder zu erwarten. Voraussetzung ist,
dass in der Harnblase normale Druckverhiltnisse
vorliegen bzw. geschaffen werden, die durch eine
- Blasendruckmessung regelmiBig kontrolliert
werden miissen. 2. Konservative Therapie: Kon-
sequente Druckentlastung der Harnblase a) durch
medikamentose Erweiterung der Harnblase (=
Antimuscarinica) und b) durch regelmiBige >
Katheterentleerung. 3. Die invasive Refluxthera-
pie bei neurogen gestorter Harnblase ist umstrit-

ten. Moglichkeiten: a) Eine Unterspritzung der er-
weiterten Einmiindungsstelle des Harnleiters in
die Harnblase mit unterschiedlichen Materialien
("bulking agents", vgl. > Deflux ®) [71] [72]
[89]. Zwar sind die inzwischen verwendeten
Materialien gut vertrdglich, aber der Therapieer-
folg (Refluxfreiheit) ist vor allem bei hohergradi-
gem R. geringer. Bei sekunddrem R. reicht die
Behandlung der Blasenfunktionsstérung oft schon
aus, um einen Riickgang des Refluxgrades oder
ein Verschwinden des R. zu erreichen. b) Uber die
operative ~ Wiederherstellung  eines  "Anti-
refluxmechanismus" gibt es unter Urologen kei-
nen Konsens. Eine absolute Kontraindikation gibt
es zwar nicht. Aber auch hier gilt, dass eine kon-
sequente Vermeidung von Uberdruck durch Ka-
theterentleerung und medikamentése Harnbla-
senentspannung (vgl. = Antimuscarinica) sicher
gewihrleistet sein muss und durch diese Mal-
nahmen allein oft eine Riickbildung des R. zu
erreichen ist. Besondere Vorsichtsmafsnahmen bei
Reflux: 1. Therapeutische Techniken (wie Kran-
kengymnastik, Entleerungstechniken der Harn-
blase und des Darmes), die mit einer Erhohung
des Druckes im Bauchraum verbunden sind,
diirfen bei drohendem und bestehendem R. nur
ausgefiihrt werden, wenn zuvor die Harnblase
vollstindig entleert wurde. 2. Bei bestehendem R.
ab Grad III muss bei auftretenden Infektionen
eine antibiotische Dauergabe (= Dauerprophyla-
xe) zum Schutz der Nieren [44] erfolgen. 3. Harn-
blasenspiilungen sind bei einem bestehenden R.
(ab Grad III) nicht angezeigt.

refluxiv: von einem = Reflux betroffen, es
besteht ein Reflux; z.B. ein refluxiver Harn-
leiter, d.h. es besteht ein krankhafter Riick-
fluss von Urin in den = Harnleiter.

Refluxnephropathie: Verdnderungen der
Nierenstruktur und Nierenfunktion. Ursachen:
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Infektion: Krankheitserreger aus der Harnblase
erreichen iiber die erweiterten (refluxiven) Harn-
leiter die Niere(n) (,aufsteigende” Infektion),
infizieren die Nieren und zerstéren Nierengewebe.
Nachweis der R.: 1. Bildgebende Verfahren geben
Hinweise auf die GroBe/ Verkleinerung der Nie-
ren, Verdnderung der Nierenform, Aufweitung der
Nierenbecken und Nierenkelche. Methoden: a) >
Ultraschall, b) > Refluxzystogramm, c) (= i.v.-
Urogramm heutzutage nur noch in sehr seltenen
Féllen indiziert). 2. Szintigramm: a) seitenge-
trennte > Clearance (Nierenfunktion, Nierengro-
Be und Form: orientierend, Harnleiter orientie-
rend), b) > DMSA-Szintigramm (Methode der
ersten Wahl um Narben festzustellen). Blutunter-
suchungen: Untersuchung der Nierenfunktion
durch Bestimmung der Blutbestandteile, die durch
die Nieren ausgeschieden werden (2 harnpflich-
tige Substanzen). Vorbeugende Mafsnahmen:
Antiinfektiose = Dauerprophylaxe [44], operati-
ve Korrektur.

Refluxpriifung: > Reflux, Diagnose.

Refluxtherapie: vgl. endoskopische R. mit
- Deflux ®, vgl. > Antirefluxplastik.

Refluxzystogramm: rontgenologische Dar-
stellung der Harnblase, der Harnleiter und
Nieren zum Ausschluss oder zur Bestitigung
eines Riickflusses von Urin aus der Harnbla-
se in die Harnleiter und/oder Nieren. Zur
Technik: Die Harnblase wird entweder iiber einen
Harnblasenkatheter (transurethralen Katheter)
oder einen Katheter, der durch die Bauchdecke
gelegt wurde (suprapubischer Katheter), entweder
mit Luft oder mit einer kérperwarmen Kochsalz-
16sung, der ein Kontrastmittel beigemengt ist,
langsam unter stdndiger (meist) sonographischer
oder (selten) rontgenologischer Kontrolle gefiillt.
Veridnderungen werden bildlich (bei der 2 Vide-
ozystographie fortlaufend) dokumentiert. Die
Aussage ist bei beiden Fiillungsformen gleich
[90]. Nach Abschluss der Untersuchung erhilt der
Patient fiir 2 Tage ein desinfizierendes Medika-
ment (z.B. Cephaclor ®), um Bakterien abzutdten,
die evtl. bei der Untersuchung in die Harnblase
gelangt sind.

Refluxzystographie: urologische Untersu-
chungsmethode, mit der ein - Reflux-
zystogramm erstellt wird.

Refobacin ®: a) dulerlich als Salbe, Creme,
Augensalbe, Augentropfen, Losung sowie b)
als Injektionslosung anwendbares Breitband-
Antibiotikum mit dem Wirkstoff -
Gentamycin.

Rehabilitationsplan: Alle medizinischen
(vorbeugenden, diagnostischen und therapeu-
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tischen) und sozialen Modglichkeiten zur
Erhaltung, Optimierung und Verbesserung
der korperlichen, sozialen und seelischen
Befindlichkeit, die eine moglichst weitge-
hende Rehabilitation und Inklusion ermdgli-
chen.

Rehabilitationsplan Spina bifida und Hyd-
rozephalus - Seite A 1-11
- Anhang: Grundlagen/Allgemeines

Rehydratation: Wiederherstellen eines nor-
malen Fliissigkeitshaushaltes, z.B. Ausgleich
eines Fliissigkeitsmangels. Eine R. ist moglich
durch a) trinken lassen, evtl. teeloffelweise oder
in kleinen Schliicken, b) als Dauertropf durch eine
Sonde, die durch die Nase in den Magen gelegt
wird, c) lber eine = Darminfusion, d) iiber eine
- Infusion in eine Vene (intravendse Infusion)
oder — bei sehr schlechten Venen — unter die
Bauchhaut. Die unter a) — ¢) beschriebenen Mog-
lichkeiten konnen zu Hause erfolgen, wihrend fiir
d) in der Regel ein Klinikaufenthalt erforderlich
ist.

rehydrieren: einen —> Fliissigkeitsmangel
ausgleichen, den Fliissigkeitshaushalt norma-
lisieren. (= Rehydratation).

Rehydrierung: > Rehydratation.

Reizakanthose: das Aufweichen und Verdi-
cken der oberen Hautschichten (Epidermis)
durch abnorme Fliissigkeitsbelastung (vgl.
Abb.: Reizakanthose bei Stomastenose). Ursa-
chen: z.B. a) im Genitalbereich: stindiges Harn-
trdufeln oder b) im Bereich der Haut, die bei Ver-
wendung von Urinauffangbeuteln nicht von der
Klebeplatte bedeckt ist. Symptome: Rundliche, fast

glatt begrenzte, 3 - 10 mm grofe, einzeln stehende,
teilweise auch in Gruppen angeordnete, blasige,
zum Teil offene und blutende, weiflliche (oft mit
"Warzen" verwechselte) Hautverdnderungen in
Bereichen starker Fliissigkeitsbelastung (Genitale,
Gesil, vorzugsweise auch an der nicht von einer
Klebebandage bedeckten Haut um ein Stoma),
meist mit starkerem Geruch verbunden (der jedoch




nicht durch die R. entsteht, sondern durch den
Urin). Therapie: a) Reinigen und (kaltes) Trocken-
fohnen; b) Trockenlegen der verdnderten Haut mit
- Karayapaste, Zinkpaste; c¢) voriibergehender
Schutz vor Feuchtigkeit durch Uberkleben der Haut
mit einer ,,Kunsthaut“ (2 OpSite ® flexifix); d)
voriibergehendes Legen eines > Dauerkatheters
bis zur Abheilung der Hautveranderungen.

Reizdarm: Colon irritabile, = Reizkolon.
Reizdarmsyndrom: - Reizkolon.

Reizkolon: Colon irritabile, irritables Kolon,
spastisches Kolon. Krankheitsbegriff, unter
dem Stérungen der Beweglichkeit des Dar-
mes, der Stuhlregulierung und eine abnorme
Ausscheidung von Fliissigkeit (in den Darm)
zusammengefasst werden [85]. Die Ursachen
sind nicht eindeutig gekldrt. Stérungen der Darm-
beweglichkeit spielen neben anderen Faktoren eine
Rolle. Ein R. wird gehéuft bei psychischen (schuli-
schen, beruflichen) Uberlastungen beobachtet und
wird im Allgemeinen den psychosomatischen
Storungen zugeordnet. Vor der Festlegung auf ein
R. miissen andere Formen des = Durchfalls ausge-
schlossen sein. Symptome: Gehéufte plotzliche
Entleerung von - oft diinnem - Stuhl, Bauch-
schmerzen, Stérungen der Befindlichkeit. Diagno-
se: Nachweisbare Verdnderungen des Darmes feh-
len. Die Diagnose wird lediglich nach den beste-
henden Symptomen gestellt. Therapie: Die Be-
handlung einer Grundkrankheit ist nicht moglich.
Eine Beruhigung des Darmes und Verminderung
von Durchféllen kann mit = Loperamid vor oder
wihrend einer zu erwartenden auslosenden Ursache
(negativem  Stress) versucht werden. Gegen
Schmerzen helfen (keineswegs immer) = Spasmo-
Iytika.

Rekonstruktion: medizinisch: meist operati-
ve Wiederherstellung eines gestorten oder
zerstorten Korperabschnitts sowie dessen
Funktion; z.B. Rekonstruktion eines Hiiftge-
lenkes: die Wiederherstellung einer Hiifte, die
durch eine Entziindung oder ein Trauma zer-
stort war; z.B. Rekonstruktion einer Harnblase
(= Pouch).

rektal: zum Mastdarm (Rektum) gehdrend,
den Mastdarm betreffend.

rektale Ausriumung des Darmes: - Darm,
Entleerungstechniken.

rektale Untersuchung: die Untersuchung des
Afters und der unteren 10 cm des Darmes mit
einem latexfreien (!) Fingerling oder Hand-
schuh. Vgl.: spinale Hypertonie, Himorrhoiden
u.a.

Rektalkatheter: spezielle Form eines Darm-
rohres, das als verordnungsfihiges - Hilfs-

mittel zum Einmalgebrauch zur = Darmspii-
lung benutzt wird. Ein speziell fiir den geldhmten
Afterverschluss konstruierter R. ist ein Katheter mit
einem Gleitkonus (z.B. ReClean ®), der es ermdg-
licht, a) den Katheter unterschiedlich weit in den
Darm vorzuschieben und b) dabei den After mit
einer trichterformigen Manschette (= Gleitkonus)
zu verschliefen, um damit die in den Darm einge-
leitete Fliissigkeit im Darm zu halten.

Darmentleerung durch Klistier, Darmrohr
und Gleitkonus - Seite A 178
- Anhang: Darm

Rektaltemperatur: > Korperkerntempera-
tur.

Rektiole: zusammendriickbarer Kunststoftbe-
hilter unterschiedlicher GroBe (3 - 30 ml), der
mit einem 3 - 10 cm langen Stutzen versehen
ist. Ein in dem Behilter enthaltenes fliissiges Me-
dikament kann iiber den Stutzen in den After und
damit in den Mastdarm gegeben werden. R. werden
verwendet z.B. als = Diazepam-Rektiole bei ei-
nem akuten epileptischen Anfall, z.B. bei einem
Fieberkrampf.

Relaxation: Entspannung. - Detrusorrelaxa-
tion.

Ren: lat. (die einzelne) Niere. Renes: die
Nieren.

renal: zur Niere gehorend, von der Niere
ausgehend; z.B. renale Hypertonie: Bluthoch-
druck, der seine Ursache in einer Erkrankung
der Nieren hat.

reparativ: einen vorbestehenden Zustand
wieder herstellen; z.B. die > Wundheilung ist
ein reparativer Prozess, bei dem eine offene
Wunde wieder verschlossen wird.

Resektion: die operative Entfernung oder
Verkleinerung von Gewebe (durch Weg-
schneiden), z.B. von Knochen, Haut usw.; vgl.
-> resezieren.

Reservoir: (Hohl-)Raum, in dem fliissige
oder feste Substanzen gespeichert werden;
z.B. die Harnblase ist ein Reservoir fiir Harn.

resezieren: lat. resecare, wegschneiden, zu-
riickschneiden, verkleinern. 1. entfernen /
wegschneiden von Gewebe; z.B. eine Ge-
schwulst (Tumor) wurde reseziert, d.h. das
Tumorgewebe wurde weggeschnitten; z.B. ein
Teil des Wirbelbogens wurde reseziert, d.h.
entfernt. 2. verkleinern, verkiirzen; z.B. die
abnorm grof3e Brustdriise wurde reseziert, d.h.
verkleinert.

resistent: /at. resistere, widerstehen, Wider-
stand leisten. 1. bakteriologisch: unempfind-
lich sein, z.B. ein Krankheitserreger ist resis-
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tent, d.h. unempfindlich gegen ein bestimmtes
Antibiotikum. 2. widerstandsfihig gegeniiber
Krankheiten, z.B. Impfungen machen resistent
gegeniiber Infektionskrankheiten.

Resistenz: Unempfindlichkeit, Widerstands-
fahigkeit; vgl. = resistent. R. von Krankheits-
erregern gegeniiber > Antibiotika. Die R. eines
Erregers kann von vorneherein (primér) bestehen,
sich aber auch wiahrend einer antibiotischen Dauer-
behandlung (sekundir) entwickeln. Vgl. > Prob-
lemkeime.

Resistogramm: > Antibiogramm.

resorbieren: aufnechmen, aufsaugen, abbauen;
z.B. Hirnwasser wird im Bauchraum resor-
biert, d.h. wieder in die Blutbahn aufgenom-
men. Vgl. > Resorption.

Resorption: Aufnahme von Substanzen, die
in Fliissigkeit gelost sind, in das Blut, z.B. von
Zucker, Eiweil3, Spurenelementen, Wasser aus
einem Organ (z.B. Darm). Die R. kann aktiv,
d.h. mit Unterstiitzung von Stoffwechselvor-
gingen (z.B. in den Zellen der Darmwand)
ablaufen (aktive Resorption); auch das in die
Bauchhdhle geleitete Hirnwasser wird aktiv
durch die Zellen des Bauchfelles (Peritoneum)
aufgenommen (resorbiert). Ggs.: passive Re-
sorption, d.h. zur Aufnahme von Substanzen
sind keine Stoffwechselvorgéinge erforderlich.
Z.B. ge-langt Glukose ohne weitere Stoff-
wechselvorgidnge aus dem Darm in das Blut.
Resorption von Hirnwasser: Hirnwasserkreis-
lauf.

Resorptionsstitte: Ort (Gewebe, Organe), an
dem eine - Resorption erfolgt; z.B. der Darm
ist eine R. flir Nahrungsbestandteile; z.B. der
Bauchraum ist eine R. fiir Hirnwasser bei
einer Ableitung von Hirnwasser.

resorptiv: die = Resorption betreffend; z.B.
eine resorptive Hautfldche: eine Hautzone, die
Substanzen aufnehmen (resorbieren) kann.
Vgl. > Wundheilung.

Restharn: Urin, der nach der Entleerung der
Harnblase (z.B. nach dem Wasserlassen) noch
in der Blase zuriickbleibt. Formen des R.: Nor-
maler Restharn: Bei der ungestorten Harnblase
bleiben nach jeder Harnblasenentleerung einige ml
R. in der Harnblase; dieser hat keine negativen
Auswirkungen. Krankhafter Restharn: Ursachen
einer krankhaften Restharnbildung kdnnen sein: 1.
Ein schlaff geldhmter (hypotoner) Blasenhohlmus-
kel, der nicht die Kraft hat, den - Harnblasenver-
schluss zu tiberwinden, um den Harn aus der Harn-
blase abzulassen. 2. Eine durch Medikamente
(= Antimuscarinica) entspannte Harnblase, die sich
funktionell wie eine schlaff geldhmte Harnblase
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verhilt. 3. Ein zu fester Harnblasenverschluss: auch
hier reicht die normale oder durch Lahmung ver-
minderte Kraft des Blasenhohlmuskels nicht aus,
um allen Harn aus der Blase auszutreiben. 4. Ein
anatomisch verdnderter verdickter Blasenhohlmus-
kel (vgl. > Balkenblase), der die Fahigkeit verlo-
ren hat, sich ausreichend zusammenzuziehen. 5.
Verlust von funktionstiichtigem elastischem Mus-
kelgewebe durch chronische krankhafte Uberdeh-
nung der Harnblase. 6. Eine gestorte Harnblasen-
entleerung durch ein gestortes (unkoordiniertes)
Zusammenarbeiten von Blasenmuskel und Ver-
schlussmuskeln  (sog. >  Detrusor-Sphinkter-
Dyssynergie). 7. Nicht abflieBender Urin in einem
erweiterten und/oder gestauten Harnleiter bei >
Reflux. 8. Kleine Restharnmengen in Ausstiilpun-
gen der Harnblase (= Divertikel, > Pseudodiver-
tikel). Folgen: a) Ubersteigt die Restharnmenge
hiufig oder stindig etwa 15-20 % des Fassungs-
vermdgens der Harnblase (sog. = Resturinquoti-
ent), besteht eine erhohte Gefahrdung durch Infek-
tion des Harnes (vgl. > Harnwegsinfektion). b)
Verstiarkung einer neurologischen (hypertonen)
Eigenaktivitdt (Spastik) der Harnblase, damit Zu-
nahme des Blasendruckes und hierdurch Verstir-
kung der Verdnderungen des Blasenmuskels (vgl.
neuropathischer Umbau). ¢) Steinbildung in der
Harnblase. Diagnostik: Wenn gehauft oder stindig
(fieberfreie oder sogar fieberhafte) Infektionen der
Harnblase bestehen, ist nach den genannten Ursa-
chen des krankhaften Restharnes zu suchen durch
a) eine Blasendruckmessung zur Bestimmung des
Lahmungstyps, b) ein vesiko-ureteraler = Reflux
oder c¢) eine andere Form einer Harntransportsto-
rung auszuschlieBen. Therapie: Der R. ist durch
geeignete > Entleerungstechniken (in der Regel
durch eine > Katheterentleerung) zu vermeiden.
Vgl. auch: - Harnblasenldhmung, - autonome
Blase, 2 Reflexblase, = automatische Blase.

Restharnquotient: > Resturinquotient.

restitutio ad integrum: /at. ,,Wiederherstel-
lung des urspriinglichen Zustandes“. Voll-
stindige Ausheilung.

restriktiv: lat. restringere, einschrianken.
Eingeschrinkt, infolge einer Einschrinkung;
z.B. restriktive Ventilationsstorung, d.h.
Atemstdrung durch Verkleinerung des Lun-
gengewebes, das zur Atmung zur Verfiigung
steht. Vgl. obstruktiv.

Resturinquotient: Abk.: RUQ. Der RUQ gibt
das Verhiltnis (in %) von Restharn zur Bla-
senkapazitit an (RUQ=BK:RU). RUQ-Werte
iiber 15-20 % werden als krankhaft angesehen, weil
wiederholt - Harnwegsinfektionen auftreten kon-
nen [185].

resultieren: sich (aus einer Untersuchung)



ergeben, ableiten, Folge sein von; z.B. aus der
Blutuntersuchung resultiert eine spezielle
Therapie; z.B. aus einer Erhohung von Gal-
lenséduren im Darm konnen Durchfélle resul-
tieren.

Retentio alvi: lat.
Obstipation.

retrahieren: /lat. retrahere; zuriickziehen;
z.B. ein Katheter wird aus der Harnblase ret-
rahiert, d.h. zuriickgezogen; z.B. ein re-
trahiertes Stoma, d.h. es hat sich (z.B. bei
Verdickung der Bauchdecke) von der Haut-
oberfldche in die Tiefe ,,zurlickgezogen* (ver-
lagert).

retro-: Vorsilbe in Wortzusammensetzungen
mit der Bedeutung: (rdumlich) dahinter gele-
gen, nach hinten. Beispiele: retroaurikulir: hin-
ter dem Ohr gelegen; z.B. das Ventil der Hirnwas-
serableitung liegt retroaurikuldr, d.h. hinter dem
Ohr. retrosternal: hinter dem Brustbein gelegen.
retrograd: nach hinten gerichtet, z.B. retrograde >
Ejakulation; z.B. retrograde Amnesie, d.h. Ge-
déchtnisliicke fiir ein zuriickliegendes Ereignis.
retrolental: hinter der Augenlinse gelegen. retro-
medullir: hinter dem Riickenmark gelegen; z.B.
eine retromedulldre Erweiterung, d.h. eine Erweite-
rung, die hinter dem Riickenmark zu erkennen ist.
revidieren: medizinisch: nachsehen, einge-

hend betrachten, wiederherstellen. = Revi-
sion.

Bezeichnung fir -

Revision: /at. revidere, noch einmal ansehen;
Nachpriifung, Anderung nach eingehender
Priifung, Wiederherstellung; z.B. eine Shunt-
revision, d.h. eine Uberpriifung der Bestandteile
eines Shunts mit Austausch defekter Shuntteile;
z.B. Ventilrevision, d.h. Uberpriifung der Ventil-
funktion und ggf. Austausch des Ventils; z.B.
Revision des Bauchraums, d.h. Untersuchung des
Bauch-raumes zum Erkennen bzw. Ausschluss von
Storungen.

Rezeptor: lat. recipere, aufnehmen. Sensor.
Struktur zum Aufnehmen von Reizen. Unter-
schieden werden z.B. Chemorezeptoren, Mechano-
rezeptoren, Thermorezeptoren je nach der Art der
Reizaufnahme und Reizverarbeitung. Beispiele: —>
Alpha-Rezeptoren: Chemorezeptoren, die beson-
ders dicht im Bereich des = Blasenhalses nachzu-
weisen sind und am Verschluss der Harnblase
beteiligt sind; = m-Rezeptoren: Chemorezeptoren,
die vor allem in der Harnblasenwand nachweisbar
sind.

Rezidiv: Wiederauftreten einer Erkrankung,
Riickfall in eine Krankheit; z.B. Infektrezidiv:
erneutes Entstehen einer bereits scheinbar
ausgeheilten entziindlichen Erkrankung; z.B.

Spitzfu-Rezidiv, d.h. Wiederauftreten eines
Spitzfulles nach einer zunichst erfolgreichen
Behandlung.

rezidivierend: Abk.: rez.; wiederholt auftre-
tend; z.B. rez. > Harnwegsinfektionen, d.h.
wiederholt auftretende entziindliche Veridnde-
rungen der Harnwege.

reziprok: wechselseitig.

Ringelschwanzkatheter: - Harnleiterschie-
ne.

Ringer-Losung*: Losung von Salzen in Was-
ser. Eigenschaften: Die R. entspricht in ihrer Zu-
sammensetzung und Konzentration der Bestandtei-
le weitgehend dem menschlichem (Blut-) Serum.
Bei der Anwendung (s.u.) bleiben dem Korper
lebenswichtige Stoffe (z.B. Elektrolyte) erhalten.
Anwendungen: In steriler Form ist die R. Bestand-
teil von Infusions- und Injektionslosungen. /n un-
steriler Form werden das Ringer-Salzgemisch in 1
Liter Flissigkeit aufgeldst und kérperwarm bei der
-> Darminfusion und zur - Darmspiilung verwen-
det. Rezeptur (vgl. Kasten). * benannt nach dem
Pharmakologen Sidney Ringer (London, 1835-
1910).

Ringer-Losung

Rezept

Salzgemisch mit

Natriumchlorid 8.4 g

Kaliumchlorid 0.3 g

Calciumchlorid 0.33 g

Nr.50 herstellen.

In Briefchen abfiillen

S.: 1 Briefchen Salzgemisch in 1 1 Wasser geben,
umriihren.

Risiko: Als R. wird eine Handlung oder ein
Zustand bezeichnet, der bzw. die mit Schaden,
Verlust oder Nachteilen verbunden sein kann.
Von R. spricht man nur, wenn die Folgen ungewiss
sind. Das Wort 16st nach seiner Herkunft (s.u.)
einen negativen, belastenden Reiz aus (sog. negati-
ves Reizwort). Die Benennung eines Zustandes mit
dem Wort ,Risiko“ (z.B. Risikokind, Risiko-
schwangerschaft usw.) muss die ,,negative Ladung*
beriicksichtigen und sollte méglichst durch andere
Begriffe ersetzt werden, z.B. Wiederholungswahr-
scheinlichkeit statt Wiederholungsrisiko. Zur Her-
kunft des Wortes: arabisch: risq, Lebensunterhalt,
der von hoheren Méchten abhéngt; lat. risicare,
Klippen umschiffen, sich einer Gefahr aussetzen;
spanisch: arriso, Wagnis, Gefahr. Alte Kulturen
hatten keinen Risikobegriff, weil sie keinen brauch-
ten. Heute: Sprachliche Aufteilung des Begriffes in
1. eine Gefahr, die von aulen kommt; 2. Risiko,
das vom Menschen eingegangen wird. Dieser
zweite Begriffsinhalt kennzeichnet heute zuneh-
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mend bis ausschlieBlich z.B. die Einstellung zur -
Prénataldiagnostik und zur - Pridimplantationsdi-
agnostik.

Risikoblase: Form der - Harnblasenldh-
mung, von der eine besondere Gefdhrdung fiir
Harnblase und Nieren ausgeht.

Risikofaktoren: medizinisch allg.: Gegeben-
heiten, die das Entstehen einer Erkrankung
begiinstigen und die eine besondere Gesund-
heitsgefdhrdung bedeuten; z.B. begiinstigt
Rauchen die Entstehung von Lungenkrebs;
z.B. ist die hohe Restharnmenge bei Blasen-
entleerungsstérungen ein Risikofaktor fiir die
Entstehung von Harnblasenentziindungen.
Zusammenstellung von R. wihrend der Schwan-
gerschaft und Geburt sowie fiir die kindliche Ent-
wicklung: vgl. 2 Anamnese.

Rivanol ®: Desinfektionsmittel mit dem
Wirkstoff = Ethacridin.

Rontgendiagnostik: > Rontgenuntersuchun-
gen.

Rontgenpass: Dokument, in dem alle radio-
logischen Untersuchungen (z.B. Computerto-
mogramme, Szintigraphien, Kernspin-
tomogramme, Rontgenaufnahmen usw.) ein-
getragen sind, aus dem die Rontgenbelastung
erkennbar ist. Ziele: Dokumentation von Art,
Zeitpunkt, Ort und Ergebnis einer Rontgenun-
tersuchung.

Untersuchungen / Anlage zum Rontgenpass
- Seite A 19
- Anhang: Grundlagen/Allgemeines
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rontgen-positiv: durch eine Rontgenuntersu-
chung darstellbar; z.B. ein Nieren-(Harnleiter-,
Blasen-)stein ist im Rontgenbild erkennbar
(darstellbar). rontgen-negativ: in einem Rontgen-
bild nicht darstellbar.

Rontgenuntersuchung: alle Untersuchungen,
bei denen Rontgenstrahlen verwendet werden.
Wichtige R. sind: Thoraxaufnahmen, Skelettauf-
nahmen bei Frakturverdacht, - Computertomo-
gramm, Handskelettaufnahme, - Miktionszysto-
urethrogramm, u.a. (H).

Rontgenverfahren: > Rontgenuntersuchung.
Rotverfirbung des Urins: - Blut im Urin.
RR: Abk. fiir Riva-Rocci. Blutdruckmessung.

rudimentir: verkiimmert, unentwickelt, ver-
stimmelt, in Resten nachzuweisen; z.B. rudi-
mentéres Kreuzbein: unterentwickeltes
Kreuzbein.

Riickenmarkshaut / Riickenmarkshéiute:
Das Riickenmark ist von drei Riicken-
markshduten umgeben. Diese sind in ihrer
Feinstruktur wie die = Hirnhéute aufgebaut.

Riickfluss: > Reflux.

Ruptur: Ein- oder Abreiflen eines Korperor-
gans; z.B. Milzruptur: die Milz ist (z.B. nach
einem Unfall) (ein)gerissen; z.B. Blasen-
ruptur, Darmruptur, Sehnenruptur, Nieren-
ruptur usw.

rupturieren: einreiflen; z.B. die Harnblase ist
rupturiert, d.h. durch Uberdehnung ist die
Harnblase eingerissen.



