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Enuresis

Kein Tabu, keine Schuld

Nachtliches Einndssen nach dem finften Lebensjahr kann viele Ursachen haben. Ein ausfiihrliches Anamnesegespréch
bildet die Basis der Diagnostik und ermdglicht gezielte Therapie.

Von Mag. Christine Lindengriin

I Lautder International Children’s Continence Society
(ICCS) sollte ein gesundes Kind nach dem fiinften Le-
bensjahr maximal einmal pro Monat ins Bett machen. Ist
das Bett 6fter nass, kann mit Gegenmafinahmen begon-
nen werden, wabei Elternberatung und Gespriche mit
den Kindern an erster Stelle stehen.

Neue Terminologie

Vor vier Jahren hat die ICSS die Terminologien betreffend
Storungen des unteren Harntrakts bei Kindern modifi-
ziert, um international einheitliche und vergleichbare
Definitionen zu schaffen. Dr. Romana Altenhuber, Uro-
logische Abteilung, Wilhelminenspital, Wien, unter-
scheidet mit den aktuellen Richtlinien der ICSS zwischen
monosymptomatischer nachtlicher Enuresis (MNE), al-
so ausschlieffilichem Einnédssen wihrend des Schlafs,
und nicht monosymptomatischer Enuresis (NMNE), bei
der neben néchtlichem Einndssen auch eine Tages-
symptomatik vorhanden ist. ,Tagessymptomatik bedeu-
tet nicht unbedingt Inkontinenz wéihrend des Tags. Auch
andere Symptome wie hdufiges Wasserlassen, Riickhal-
temandver und Restharnbildung sind Zeichen der
NMNE’, erldért Altenhuber. Je nach Beginn der Sympto-
matik wird zwischen primérer und sekundarer Enuresis
unterschieden. Letztere ist definiert durch eine mindes-
tens sechsmonatige Trockenperiode.

Atiologie

Die Ursachen fiir Enuresis sind vielféltig: Es kann sein,
dass die Harnmenge, die in der Nacht gebildet wird, ein-
fach zu grofs fiir die ITarnblase ist. Nachtliche Harnbla-
senkontraktionen aufgrund einer Detrusoriiberaktivitét
oder eine erhohte Aufwachschwelle des Kinds sind wei-
tere mogliche Atiologien. Ebenso gibt es eine genetische
Disposition fiir Enuresis. ,Wenn ein Elternteil betroffen
war, besteht fiir das Kind ein Risiko van 30 Prozent" so

Altenhuber.
g i . . Ein héufiger Grund, der bei Kindern
) e Ursachen flr Enuresis oft iibersehen wird, ist aber Obstipa-
tion, bzw. ist Enuresis oft vergesell-
~erhifinenaiiizhe Harmuengs schaftet mit Verstopfung. ,Ein Drittel

+ Detrusortiberaktivitat aller Enuresiskinder leidet an Obsti-
+ erhthte Aufwachschwelle pation®, berichtet Altenhuber. Das
: gene‘.ciscl’.le Disposition volle Rektum irritiert die Blase. ,Oft
* Obstipation verschwindet die Enuresis, wenn die
Obstipation behandelt wird "
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Da Enuresis multifaktoriell bedingt ist, sollte eine griind-
liche Diagnostik durchgefiihrt werden, bevor eine Thera-
pie eingeleitet wird. Die Basis bildet ein ausfiihrliches
Anamnesegesprich. ,Sie erfahrenviel, wenn Sie sich Zeit
nehmen’, sagt Altenhuber. Nicht nur nach Vorerkrankun-
gen, Medikamenteneinnahme und psychischen Auifil-
ligkeiten sollte gefragt werden, sondern auch gezielt
nach eventueller Tagessymptomatik und nach dem
Stuhlverhalten des Kinds. Diesbeziigliche Abweichun-
gen sind den Eltern oft gar nicht bewusst und kommen
erst auf Nachfrage ans Licht.

Bei sekundédrer Enuresis ist zudem besonderes Gewicht
auf Sozialanamnese und Belastungssituationen zu legen.
,Bei Hinweis auf seelische Traumen ist unbedingt eine
kinderpsychologische Betreuung beizuziehen‘, betont
Altenhuber.

Zur Basisdiagnostik gehéren auch ein morphologischer
Status des dufleren Genitale und ein Harnlabor zum Aus-
schluss von Diabetes und Infektionen. Altenhuber emp-
fiehlt weiters sonographische Untersuchungen, zumin-
dest eine Restharnbestimmung und Ultraschall der Nie-
ren. Spezielle Diagnostik wie etwa urodynamische Un-
tersuchungen sind primér nicht notwendig, sehr wohl
aber ein Miktionsprotokoll, das idealerweise schon zum
Erstgesprach mitgebracht wird. Allerdings ist das erste
erbrachte Miktionsprotokoll mit Vorsicht zu bewerten,
denn, so Altenhuber: ,Manche Kinder machen sich ei-
nen Spafd daraus, das Protokoll zu beeinf{lussen, z.B. ab-
sichtlich ofters aufs WC zu gehen.

Altenhuber: , Ein Drittel der Enure-
siskinder leidet an Verstopfung. Oft
verschwindet die Enuresis, wenn die
Obstipation behandelt wird

Therapie

Prinzipiell ist Enuresis erst nach dem fiinften Lebensjahr
therapiebediirftig, wenn bei der Familie bzw. dem Kind
der Wunsch nach Behandlung besteht. Im Beratungsge-
sprich sollten Enttabuisierung und Vermeidung von
Schuldzuweisungen im Vordergrund stehen. ,Kindern
und Eltern sollten Schuldgefiihle genommen und eine
positive Einstellung vermittelt werden‘, meint Altenhu-
ber. Verhaltenstherapeutische Mafinahmen sind zweck-
mifiig, insbesondere eine Beratung zum Trinkverhalten.
Von einem Trinkverbot am Abend hilt die Expertin zwar
nichts, aber die Hauptmenge sollte tagsiiber getrunken
werden: ,Viele Kinder trinken nur deswegen abends so
viel, weil sie tagsiiber nichts trinken.”

Fiir Altenhuber sind Alarmsysteme, die auf Ndsse im Bett
reagieren, ein probates Mittel der Therapie, mit dem Me-
dikamentengabe oft vermeidbar wird. Schldgt der Alarm
an, sollte das Kind geweckt und auf die Toilette begleitet
werden, wo es noch einmal die Blase entleeren sollte. ,Ei-
ne langere Anwendung dieses Systems zeigt Erfolgsraten
bis zu 70 Prozent; allerdings ist die Drop-out-Rate hoch.”
Wenn die Ursache fiir das Bettnidssen eine erhhte Nacht-
harnmenge ist, kann die Gabe von Desmopressin iiber-
legt werden. ,Man muss sich aber bewusst sein, dass dies
nur eine symptomatische Uberbriickungstherapie ist’,
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Aus der Sicht des Kinderpsychiaters

Die Kontrolle der Blase erfordert eine gewisse korperli-
che und intellektuelle Reife. ,,Bevor mit Enuresisthera-
pien begonnen wird, muss gewéhrleistet sein, dass die-
se Reife vorhanden ist", betont Univ.-Prof. Dr. Max
Friedrich, Leiter der Universitatsklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Wien. ,Sinnvoll ist der Start eines
Blasenkontrolltrainings erst dann, wenn das Kind eine
Treppe freihdndig hinuntergehen kann.” In diesem Zu-
sammenhang dufRert sich Friedrich kritisch gegen die
vielfach eingesetzte Praxis, dass Kindergérten nur ,tro-
ckene" Kinder aufnehmen: ,Das darf kein Kriterium fiir
die Aufnahme sein. Ein Dreijahriger muss nicht sauber
sein!", so der Kinderpsychiater energisch. ,Wenn wir
den Pflichtkindergarten einfiihren, werden wir von die-
ser Regel Abstand nehmen miissen.”

Vollig ausgereift ist das zentralnervése System namlich
iberhaupt erst um das sechste Lebensjahr. Auch dafiir
gibt es einen Test: ,Man lasst das Kind mit herabhéangen-
den Handen den Mund weit aufmachen”, erklért Fried-
rich. ,Kinder nach dem sechsten Lebensjahr kénnen das,
ohne dabei die Finger zu spreizen.*

Neben kérperlichen und intellektuellen Aspekten ist die
Emotionalitdt des Kinds ein dritter bedeutender Faktor
fiirs nachtliche Trockenwerden. ,Man muss sich an-
schauen, wie mit dem Kind umgegangen wird", so Fried-
rich. Den Eltern rét er zur ,,Lob-Erziehung": Lob und Ehr-
lichkeit sind seiner Meinung nach die wichtigsten Fakto-
ren der Erziehung. Regeln wie ,Ab fiinf Uhr nichts mehr
trinken" hélt Friedrich fiir nicht zielfiihrend. ,Eine ge-
sunde Blase halt die Nacht durch, und zwar véllig unab-
hangig von der Trinkmenge."

Weitere Therapieoptionen sind medikamentdse Behand-
lung oder Biofeedback. Die psychologische Therapie er-
folgt altersabhingig. Um das flinfte Lebensjahr herum
sind fiir das Kind viele Dinge im Umbruch. Beispielsweise
findet in diesem Alter auch der Wandel vom magischen
zum kognitiven Denken statt. Befindet sich das Kind
noch in der magisch-animistischen Phase, so kann man
diese fiir die Enuresistherapie durchaus nutzen. ,Kleine
Puppen unter dem Kopfpolster kénnen helfen, dass das
Bett nicht nass wird", so Friedrich. ,In der magischen
Phase arbeiten wir mit den Kindern spielerisch, ab dem
Schulalter auf einer mehr kognitiven Ebene; in jedem Al-
ter ist es wichtig, Einfallsreichtum zu beweisen."

betont Altenhuber. Bei herabgesetzter Blasenkapazitét
bzw. Detrusorhyperaktivitét helfen Anticholinergika. Fiir
Kinder ist nur Oxybutinin zugelassen. Wegen seiner Ne-
benwirkungen kommen andere Substanzen off label zur
Anwendung.

~Generelles Ziel jeder Enuresistherapie ist es, das Missver-
hiéltnis zwischen funktioneller Rlasenkapazitét und pro-
duzierter Harnmenge zu beheben oder die Weckschwelle
zu heben’ fasst Altenhuber zusammen. ,Unsere Aufgabe
muss es sein, fiir jedes Kind den individuellen Therapie-
ansatz zu finden, um den Kindern und Eltern frustrane
Therapieversuche zu ersparen.” i

Vortrége im Rahmen der 20. Jahrestagung der Medizinischen Kontinenzgesell-
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