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Fiir manche Kinder ist das
Aufwachen mit Scham und
Angst verbunden: der Angst,
in einem patschnassen Bett
die Augen aufzumachen, es
einmal mehr nicht geschafft
zu haben. Diese Angst muss
aber nicht sein. Wie sich ein
gerne tabuisiertes Leiden
wirksam bekdampfen lasst ...

ettnassen ist fur die betroffe-

nen Kinder und deren Eltern

eine Belastung. Viele Familien

fuhlen sich mit dem Problem

isoliert und alleingelassen —
dabei tritt es alles andere als selten auf.
Glinter Primus, Urologe an der Grazer
Universitatsklinik und Experte fiir Bett-
ndssen (Enuresis), nennt folgende
Zahlen: ,Wir haben standig zwischen
50.000 und 60.000 betroffene Kinder in
Osterreich. Im finften Lebensjahr sind
es rund zehn Prozent aller Kinder.” In
jeder Schulklasse sitzen also zwei bis
drei Bettnasser. Dariiber gesprochen
wird dennoch kaum.

Keine  Schuld.
.Viele Eltern ge-
ben sich selbst
und maoglichen
Erziehungsfeh- %%
lern die Schuld. Es %‘
ist aber niemand
schuld”, erklart die Obfrau der Selbsthil-
feorganisation ,Club  Mondkind”,
Elisabeth Leeb. Bettndssen ist eine kor-
perliche Krankheit, die behandelt wer-
den kann. Das gilt insbesondere fiir die
primare Enuresis. Davon spricht man,
wenn Kinder jenseits des flnften
Lebensjahres noch in der Nacht einnés-
sen, alsa nie richtig trocken werden.
Heute wei man, dass diese Form des

Bettndssens mit einer Entwicklungs-
verzogerung zusammenhangt. Bei den
betroffenen Kindern ist das , antidiureti-
sche Hormon (ADH)"”, das fiir die Steue-
rung der Urinmenge verantwortlich
zeichnet, nicht ausreichend vorhanden:.

Zuriick zum Einndssen. Etwas an-
ders verhélt es sich bei der sekundaren
Enuresis: wenn Kinder, die bereits
trocken waren, wieder mit dem Einnas-
sen beginnen. Hier spielen psychische
Faktoren die Hauptrolle. , Oft handelt es
sich um Belastungen aufgrund von Ver-
anderungen: ein neues Geschwisterkind,
ein Umzug, ein Todesfall, ein Unfall, der
Eintritt in Kindergarten oder Schule”,
erzahlt der Psychologe Harald Hornich
aus seiner Praxis. Selbstverstandlich gilt
es auch hier mdgliche korperliche
Ursachen abzuklaren. In den meisten
Féllen ist jedoch das Gesprach in der
Familie das beste Heilmittel, idealerweise
mit der Hilfe eines Psychologen oder
Therapeuten,

Schnell handeln. Doch auch die kor-
perlich bedingte primare Enuresis bleibt
nicht ohne psychische Folgen, wie
Elisabeth Leeb weiB: ,Die Eltern warten
zu lange. Da spielen das Nichtwissen, die
Scham und das Tabu des Bettnassens hin-
ein.” Schnelles Handeln ist also gefragt,
das heiBt: Wenn ein Kind mit funf Jahren
regelmaBig und schwer einnasst, ist ein
Facharzt zu konsultieren (siehe Info)!

Genaue Diagnose. Bei der Unter-
suchung kann der Arzt ausschlieBen,
dass das Bettnassen Symptom einer
Krankheit ist. Dann werden die Eltern
gebeten, ein Miktionsprotokoll zu
fuhren. Dabei wird aufgezeichnet, wie
viel Flussigkeit das Kind zu sich nimmt
und von sich gibt. Aus diesem Protokoll
lassen sich dann wichtige Schliisse zie-
hen, unter anderem auf die Kapazitat der
Blase. Auf Basis einer genauen Diagnose
kann nun diskutiert werden, welche
Therapie am ehesten helfen konnte. An
erster Stelle steht in fast jedem Pro-
gramm das FUhren eines Kalenders, in
dem das Kind selbst die trockenen
Nachte mit einer Sonne auszeichnen
darf, wéhrend (ber den feuchten
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Nachten die Regenwolke sitzt. Das moti-
viert naturlich nur, wenn die trockenen
Nichte in der Mehrzahl sind. Das Kind
wird eingebunden in das Trockentraining
und hat die Chance auf Erfolgserlebnisse.

Klingelhose und Nasenspray. Eine
andere Art der Motivation sind Appara-
turen wie die Klingelhose. Sie gibt einen
lauten Warnton von sich, sobald im
Schlaf die ersten Tropfen kommen. Mit
der Zeit soll das Kind auf diese Weise ler-
nen von selbst aufzuwachen, wenn die
Blase voll ist. Das geht nur, wenn die
Therapie von der ganzen Familie mindes-
tens zwel Wochen, eher einen Monat
lang durchgezogen wird. Die Erfolgsaus-
sichten werden je nach Studie sehr
unterschiedlich bewertet.
Medikamentds wird Bettndssen mit
dem Wirkstoff Desmopressin behandelt,
einer synthetischen Version des ADH,

meist per Nasenspray verabreicht. Damit
die Therapie langfristig wirkt, muss der
Spray Uber mehrere Monate genommen
und darf die Dosis nur langsam reduziert
werden. Bis zu 80 Prozent der Kinder
sprechen auf das Medikament an, doch
nur rund ein Finftel bleibt danach end-
gliltig trocken. Auch die moglichen
Nebenwirkungen sind nicht unerheblich:
Ubelkeit, Erbrechen und Nasenbluten
kommen laut Beipackzettel ,gelegent-
lich” vor. Dennoch ist Desmopressin fur
viele das Mittel der Wahl, weil es schnell
wirkt und der Familie ein Stick des
Drucks nimmt. Begleitend zu solchen
Therapien kann das Kind auf Unter-
hoschen zurlickgreifen, welche die
Fliissigkeit zuriickhalten und unter dem
Pyjama getragen werden kénnen. Die
wenigsten Kinder wollen in diesem Alter
noch Windeln tragen, aber Héschen wie
zum Beispiel ,Huggies Drynites” akzep-

,Medikamente schiagen die Briicke"
Interview mit Herrn Univ.-Doz. Dr. Giinter Primus, Universitatsklinik Graz

FRATZ & CO: Wie erkennen Eltern, ob ihr Kind nur etwas langer braucht, um
trocken zu werden, oder ob es an der Krankheit Bettnassen leidet?

Primus: Vor dem 2. Lebensjahr sollte man (iberhaupt kein Trockentraining machen,
weil die Kinder erst dann ein Blasengefiihl entwickeln. Wenn das Kind ab dem 5.
Lebensjahr in der Nacht noch regelmaBig einnasst, sollte es behandelt werden. Wir
beginnen zu diesem Zeitpunkt, damit das Kind vor der Einschulung trocken wird.

FRATZ & CO: Manche Eltern haben groBen Respekt vor einer urologischen

Untersuchung.

Primus: Die Untersuchung ist vollkommen schmerzlos. Es wird kein Blut abge-
nommen, es werden keine Katheter gesteckt. Die erste Untersuchung besteht
aus einem Gespréch, einer kérperlichen Untersuchung, einer Harnuntersuchung

und der Diskussion des Miktionsprotokolls.

FRATZ & CO: Die Therapie mit der Klingelhose wird von vielen Eftern abgelehnt,
weil das doch recht drastisch erscheint. Ist dieser Ansatz umstritten?

Primus: Die Klingelhose ist ganz und gar nicht umstritten. In Deutschland wird
sie noch wesentlich haufiger eingesetzt als bei uns, und das mit groBem Erfolg.
Die Kinder bleiben auch zu einem hohen Prozentsatz trocken. Wenn allerdings
nach einem Monat kein Erfolg zu verzeichnen ist, sollte man damit aufhoren.

FRATZ & CO: Bei der medikamentésen Therapie wird das fehlende Hormon
durch ein synthetisches ersetzt. Besteht da nicht die Gefahr, dass man nur
trocken bleibt, solange man das Medikament nimmt?

Primus: Mit dem Medikament schlagen wir die Briicke, bis sich der
Hormonhaushalt requliert hat. Im Durchschnitt dauert die Therapie 26 Wochen.
Wihrend dieser Zeit lassen wir das Medikament langsam ausschleichen, bis es
ganz abgesetzt wird. Wenn man das Medikament abrupt absetzt, weil das Kind
trocken ist. kommt es mit hoher Wahrscheinlichkeit wieder zum Einnassen.
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tieren sie. Das erspart viele Waschgdnge
und vor allem das schreckliche Erwachen
im nassen Bett. Ein Ersatz fOr eine Be-
handlung ist das Héschen aber nicht.

Die Alternativen. Neben der Schul-
medizin gewinnen in den letzten Jahren
alternative Methoden an Popularitdt.
Gerade Akupunktur und Akupressur
scheinen ersten Studien zufolge beim
Bettnassen zu helfen. In den Internet-
foren der Betroffenen liest man auch
von erfolgreichen Therapien mit Bach-
bliiten, Kinesiologie, Homdopathie oder
Osteopathie — sie halten sich jedoch die
Waage mit Geschichten von Misserfol-
gen. Bewiesen und erforscht ist auf die-
sem Gebiet wenig. Und das reiche
Angebot an Heilsversprechungen fuhrt
manchmal zu einer Odyssee, die alle nur
zusatzlich belastet. So berichtet die
Mutter von Clemens (8): ,Wir haben
einen langen Leidensweg — Kinderarzt,
praktischer Arzt, Akupunktur, TCM,
Kinesiologie — hinter uns, mit wechseln-
den Erfolgen.” Den Durchbruch brachte
zuletzt doch die Enuresis-Facharztin.

Besondere Ferienlager Hoffnung
gibt es in jedem Fall: ,Pro Jahr werden
rund 15 Prozent der Bettndsser spontan
trocken, ohne dass man irgendetwas
macht”, erklart Ginter Primus. Fordern
kann man diese Spontanheilung mit
einer entspannten, positiven Umge-
bung. Da das zu Hause nicht immer
moglich ist, hat Primus die Enuresis-
Camps ins Leben gerufen. Die Kinder
verbringen ein ganz normales Ferien-
lager in der Steiermark. Mit dem feinen
Unterschied, dass alle dasselbe kleine
Problemn haben. Der frappierende Effekt:
Etwa ein Drittel der Kinder erlebt am
Ende des Camps ein gllckliches
Erwachen — im trockenen Bett.

Info:

www.clubmondkind.at
Liste mit Enuresis-Facharzten!
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