
P PP P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P PP P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P

P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P
P

K I N D E R A K T U E L L10 K I N D E R A K T U E L L SAMSTAG, 16. JUNI 2007 11

handlung in Frage kommt,
richtet sichnachderUrsache.

Von Bettnässen spricht man
grundsätzlich erst dann, wenn
ein Kind ab dem vollendeten
fünften Lebensjahr nachts noch
regelmäßig einnässt. Bei jünge-
ren Kindern ist nächtliches
Einnässen normal. Doch mit
dem Ende des fünften Lebens-
jahres sollte die Blasenkontrol-
levollausgereift sein.

Tritt Bettnässen später auf,
unterscheidet man zwischen
primärer und sekundärer Enu-
resis. Primäre Enuresis ist die
wesentlich häufigere Form (75
Prozent aller Bettnässer leiden

Der ClubMondkind ver-
mittelt sogar Ferien für
betroffene Kinder

ten Nacht trocken sind, ist eine
Therapiedauer von mindestens
drei Monaten notwendig, um
dem Organismus Nachreifung
und ausreichende ADH-Pro-
duktionzuermöglichen“.

Bei Enuresis
kommt es
beim schlaf-
enden Kind zu
einer übermä-
ßigen Harn-
produktion.

Aufklärung für
betroffene Eltern

Hilfe gibt es, doch nehmen
viele Familien sie nicht in An-
spruch, weil sie zu wenig infor-
miert sind. Der Club Mondkind
(www.clubmondkind.at) bietet
als Anlaufstelle für betroffene
Familien Unterstützung und
Informationen.

Für den Therapieerfolg ist
aber auch das richtige Verhal-
tenwichtig.HiereinigeTipps:
e Schimpfen und bestrafen Sie
Ihr Kind niemals, wenn das Bett
nass ist!
e Nach 18 Uhr keine Getränke
e Vor dem Schlafengehen noch
einWC-Besuch
e Erklären Sie Ihrem Kind,
dass Sie das Problem gemein-
samlösenwerden.

In manchen Fällen ist es auch
ratsam begleitend einen Psy-
chologen aufzusuchen, um die
seelischen Folgen des Bettnäs-
sens für das Kind in den Griff zu
bekommen.

HanneloreMezei
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Sie schämen sich. Sie
haben Schuldgefühle.
Sie werden von den El-

tern unter Umständen ge-
schimpft: Die Rede ist von je-
nen Kindern, die unter Enure-
sis nocturna leiden – auf
Deutsch: Nächtliches Bett-
nässen.

60.000 Kinder über fünf
Jahren sind in Österreich da-
von betroffen. Mit ihnen lei-

den Eltern, Geschwister, die
ganze Familie. Die Scham und
das Verbergen wollen wird für
alle zum Stress. Doch Ver-
schweigen macht die Situati-
on nicht besser. Im Gegenteil.
„Bettnässen lastet schwer auf
den Kleinen und untergräbt
ihr Selbstbewusstsein“, be-
richtet Elisabeth Leeb, Ob-
frau der Selbsthilfegruppe
Club Mondkind. „Das Kind
wird oft von Gleichaltrigen
verspottet. In der Folge mei-
det es Kontakte und zieht sich
zurück. Daraus resultierende
Persönlichkeitsstörungen
sindkeineSeltenheit.

Das alles müsste nicht sein.

daran). Sie liegt dann vor, wenn
das Kind noch nie dauerhaft
trocken war. Von sekundärer
Enuresis spricht man, wenn ein
Kind, das bereits sechs Monate
durchgehend trocken war, wie-
dereinnässt.

Während der sekundären
Form sehr oft psychische Ursa-
chen zu Grunde liegen (plötzli-
cher Tod eines Elternteils,
Scheidung der Eltern, traum-
atische Erlebnisse wie Miss-
brauch, etc.), ist die primäre
Enuresis fast immer auf eine
körperliche Ursache zurückzu-
führen.

Es handelt sich dabei um ei-
nen durch Entwicklungsverzö-
gerung bedingten Mangel an
antidiuretischem Hormon
(ADH). Dieses sorgt bei gesun-
den Kindern dafür, dass sich
nachts weniger Harn ansam-
melt als tagsüber. Ein Kind,
dessen Körper noch zu wenig

von diesem Botenstoff bildet,
kann daher die große Harnmen-
ge im Schlaf nicht halten. Das
Bettwirdnass.

Seit mehreren Jahrzehnten
stehen Medikamente in ver-
schiedenen Verabreichungsfor-
men zur Verfügung, die das
fehlende ADH ersetzen. Sie
enthalten den Wirkstoff Des-
mopressin und werden einge-
setzt, wenn das betroffene Kind
fünf Jahre oder älter ist und
mindestens zweimal im Monat

Nasenspray empfiehlt Univ.-
Prof. Dr. Christian Radmayr
von der Abteilung für Kinder-
urologie, Univ.-Klinik Inns-
bruck, die Schmelztablette.
„Diese wird einfach unter die
Zunge gelegt, wo sie sich in
Sekundenschnelle auflöst. Die
Kinder müssen nichts dazu
trinken“. Auch wenn Kinder
unter einer medikamentösen
Behandlung bereits in der ers-

Bettnässen ist kein
Fehlverhalten,
sondern eine
Störung

Denn Bettnässen ist ein Pro-
blem, das in den meisten Fäl-
len ausgezeichnet behandelt
werden kann. Welche Be-

Medikamente
bringen rasch Hilfe

einnässt. Desmopressin wirkt
meist sehr rasch und weist bei
richtiger Anwendung eine hohe
Erfolgsrateauf.

Nach einer europaweiten
Entscheidung der Gesund-
heitsbehörden wurde jetzt die
Verabreichung von Desmo-
pressin als Nasenspray un-
tersagt, es stehen aber moderne
orale Anwendungsformen zur
Verfügung.

Als erste Alternative zum

Kein Kindmuss heutzutage
mehr unter Bettnässen
leiden. DerWeg zumArzt
ist der erste Schritt aus
dem Teufelskreis. Viele Kinder ziehen sich aus Scham zurück und vereinsamen

EndeinSicht
Seit der 35. Schwanger-

schaftswoche hat sich einiges
verändert. Nicht nur, dass ich
meinen maximalen Körper-
umfang erreicht habe, auch
die Gebärmutter rüstet sich
gemeinsam mit Fabian zur
bevorstehenden Geburt.
Vorwehen spüre ich jetzt
stärker und mein Bauch ist
weiter nach unten gerutscht,
seitdem das Baby ins Becken
eingetretenist.
Die Vorteile: Ich kann wie-

der ganze Mahlzeiten genie-
ßen und das Atmen fällt mir
leichter, seit der Druck auf
das Zwerchfell nachgelassen
hat. An die Kontraktionen im
Unterleib habe ichmichmitt-
lerweile gewöhnt. Wenn sie
auftreten, verlangsame ich
mein Tempo und hole einige
Male tief Luft. Langsam stellt
sich so etwas wie Ungeduld
bei mir ein. Angeblich ist das
in dieser späten Phase der
Schwangerschaft normal,
doch manchmal sehne ich
mich schon nach dem Tag X.
Ich weiß nicht, was bei der
Geburt auf mich zukommt.
Natürlich wünsche ich uns,
dass alles reibungslos ver-
läuft. Auch freue ich mich,
meinen Körper nach der Ent-
bindung wieder halbwegs
selbst kontrollieren zu dür-
fen. Mein Zustand ist eine
Mischung aus Aufregung,
SorgeundFreude.
Die Untersuchungen fin-

den nun wöchentlich im
Krankenhaus statt. Körper-
lich ist Fabian bereit zur Ge-
burt. Mit dem Kopf nach un-
ten liegend wartet er auf das
Einsetzen der Wehen. Sein
Bewegungsfreiraum ist ein-
geschrenkt, doch ich nehme
ihn deutlich wahr, vor allem
wenn er boxt und auf die
Gebärmutterwanddrückt.

Diana

Schlussmit
SchamundStress!
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