Der Sprung
Ins Trockene

Kindliches Einnassen
muss nicht sein!

Von Dr. med. Ulrike Hohenfellner,
Facharztin fiir Urologie,
Heidelberg

dern weitaus haufiger vor
als generell vermutet,
grundsatzlich kann jedes
/7 Kind davon betroffen sein.
Wahrend normalerweise die
Entwicklung der kontrollierten
Blasenfunktion mit dem 5.
Lebensjahr abgeschlossen
- sein sollte, sitzen in jeder
. Grundschulklasse mindestens
2-3 Kinder, die noch nicht tro-

cken sind, bei den 10-Jahrigen sind

Wenn ein Kind nicht trocken

wird, ist das in der Regel eine gewal-
tige Belastung fir das betroffene Kind
und auch fir die ganze Familie.

Die Kinder schamen sich und haben
Angst, dass andere etwas mitbekom- |
men. Sie fihlen sich schuldig und
minderwertig, das gerade erst in der
Entwicklung befindliche Selbstwertge-
fuhl leidet, sie ziehen sich emotional
und sozial zurlick. Eine
Klassenfahrt oder Uber-
nachtung bei Freunden
wird zum scheinbar
unlésbaren Problem.

Und auch die Eltern
leiden unter der Situa-
tion, wissen meist gar Qs,:
nicht, wie sie damit um- i

dieses Problem bis ins
Erwachsenenalter.

Das Erscheinungs-
bild ist unterschied-
lich, manche Kinder
machen nur nachts
das Bett nass, andere
auch tagsuber in die
Hose, ein Teil nasst re-
gelmaRig ein, der an-
dere Teil episodenhaft.

gehen sollen, suchen \ 1"&"
die Schuld bei sich oder | ' "\
in der Erziehung. Sie

werden zunehmend rat-

loser. Je mehr sie aus-

probieren, um so schlim- Dr. med. Ulrike Hohenfellner
mer wird es manchmal.

Irgendwann sind Geduld und
Verstandnis vollig Uberstrapaziert, so
dass sie dann haufig zu ihrem eige-
nen Unwillen damit beginnen, das
Kind zu bestrafen und zu beschimp-
fen. Die anderen Kinder machen sich
Uber den ,Bettnasser® lustig, die
Kindergartner oder Lehrer bedrangen
die Eltern — schlielich dreht sich alles
nur noch um die Blase, die ganze
Familie ist terrorisiert!

Die zugrunde liegen-
de Ursache ist un-
terschiedlich und vor
allem vielschichtig, meist kommen
mehrere Faktoren zusammen:

O Zum einen scheinen genetische
Aspekte bei der Entstehung mitbe-
teiligt zu sein, daflir spricht eine
familiare Haufung des Einnassens.
So betragt das Risiko fir ein Kind,
dessen einer Elternteil ebenfall ein-
genasst hat, 44 % an Enuresis zu
leiden, waren beide Elternteile
betroffen, liegt das Risiko bei sogar
77 %!

O Des Weiteren ist die Blasen-
funktion in ihrer Entwicklungspha-
se zwischen dem 2. und 5. Lebens-

Das ungewolite Einndassen oder
auch Enuresis, wie wir Arzte es me-
dizinisch bezeichnen, kommt bei Kin-
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es noch 3 %, und sogar 1 % behalt r‘

jahr fur Stoérungen sehr anfallig. Hier
lernt die Blase zum einen, ihr Fas-
sungsvermogen kontinuierlich zu ver-
grolern, zum anderen ein notwendi-
ges geordnetes Zusammenspiel mit
dem BlasenschlieBmuskel. Dieser
Reifungsprozess kann durch psychi-
sche Faktoren bzw. Veranderungen
der Lebenssituation des Kindes emp-

findlich beeinflusst werden. Aber auch

ein generelles Aufmerksamkeitsdefizit
oder mangelnde altersentsprechende
Selbstandigkeit bzw. Eigenverant-
wortlichkeit des Kindes kénnen das
noch labile Gleichgewicht der willkUirli-
chen Blasensteuerung beeintrachti-
gen. Daraus resultiert dann eine Rei-
fungsstorung der Blase, eine soge-
nannte funktionelle Blasenentlee-
rungsstoérung.

O Im Gegensatz dazu steht das orga-
nisch bedingte Einndssen, etwa
5% der betroffenen Kinder weisen
angeborene Fehlbildungen des Harn-
trakts oder des zur Blase und Harn-
réhre ziehenden Nervensystems auf.

Kurzes Abtauchen
in die Medizin

Wenn dis Froga autiowdht

Wie kanile das pass adl

Iwigchen dem 1. und 5. Lebensjchr sagh eine kiipar-
eigens Selnlone, das 5o peaomale ersidiuestiche
Horman™ oder kurz ADE", dofi, das diz meiilen
Kinder outh sthan in der Hochl trodken sind. Diese
Subistone wind wibrend der Machi vam Kirper wer-
stirkd producier! ad senkil die mdchifiche Hare-
produkiion, sodes weniger, aber dalir kanoenbrisrier
Urim gebikdel wird.

Bsi eirigan Kindein warden oo parings Mengen disier
Subiione gebiléed Diewe Kinder produzimsn mthiy
peaouio viel Urin wie togsiber. Die anfllenden pra-
fiea Urinrengen wihoesd dei Nodi Gheisieigen da
Fesingsvamiges des bhisdlichen Blose.

Diese mussen erkannt werden — nicht
nur, damit die Kinder eine Chance ha-
ben, Uberhaupt trocken werden zu
kénnen, sondern vielmehr um spatere
Schaden von Niere und Blase zu ver-
hindern.

O Auch bisher unentdeckte Harn-
wegsinfekte, also bakterielle Entziin-
dungen der Blase und Nieren, konnen
eine mogliche Ursache darstellen, die
natirlich behandelt werden muss.

O Letztlich — und als sehr entschei-
dend — ist ein Fehlen der normaler-
weise mit dem 2. Lebensjahr einset-
zenden und dann zunehmenden Re-
duktion der nachtlich ausgeschiede-
nen Harnmenge als ursachlich anzu-
fuhren. Verantwortlich fir diese Re-
duktion bzw. Konzentrierung des
Harns ist ein bestimmtes im Gehirn
gebildetes Hormon, das ADH (anti-
diuretisches Hormon). Ein Kind
kann namlich nur dann {berhaupt
nachts trocken werden, wenn beglei-
tend zur regelrechten Entwicklung der
Blasenfunktion eine adaquate Erho-

Hafgrand des taden
Schbala: diesar Kindar
eragihen se nidil
durch den Bruds der
ibervollen Bloe, md
diesa antleen sich
ungerwell i Schkal,
ks kemimt Tum
Batinisien”, e Enaresis socioma”.

Geswdes Kind

w1 mwm gewnden Kind nl
det ADH Spimgel nadis
eridhi - dorwm folen
mengd Baresngin o,

hung der nachtlichen ADH-
Produktion zu einer dann klei-

neren, konzentrierten Urin- r
menge fihrt, die die Blasen-
kapazitat wahrend des Schlafs
nicht Uberfordert. Etwa 70 %
der bettnassenden Kinder
haben einen — zumindest rela-
tiv — erniedrigten ADH-Spiegel
mit prompten Ansprechen auf
Therapie.

Das kindliche Einnassen ist
also nicht nur ein soziales
Problem, sondern sehr wohl
auch ein medizinisches. Ent-
sprechend ist die Enuresis ein
eigenstandiges Krankheitsbild
und fester Bestandteil der
Kinderurologie, und wir verfii-
gen heutzutage Uber zahl-
reiche und sehr erfolgreiche
Behandlungsmethoden, um
den Kindern und Familien gut
helfen zu kénnen. Jedes Kind
braucht natirlich genau wie
bei allen anderen Fahigkeiten
eine ganz individuelle
Zeit, um seine willkir-
lich gesteuerte Blasen-
funktion zu entwickeln.
Kein Kind muss schon
im Kindergarten tro-
cken sein, und bis zum
5. Lebensjahr sind we-
2 der arztliche Diagnostik
/ noch Therapie sinnvoll. Aber
danach sollte ein episodenhaf-
tes oder gar regelmaRiges Ein-
nassen nicht mehr der Fall
sein. Dennoch passiert es nicht
selten, dass Teenager zu mir in
die Praxis kommen, die — heut-
zutage eben sehr friih — gerne
mit dem Geschlechtsverkehr
beginnen wollen, aber nachts
noch nicht einmal trocken sind.
Erschreckend, wenn man sich
den jahrelangen Leidensdruck
dieser Patienten vorstellt — und
vor allem so unnétig. Aber tat-
sachlich, obwohl so viele Fami-
lien vom Einnassen betroffen

Batnissendes Kind sind, wahlen die meisten erst
:w e b sehr spat den Weg zum Urolo-
v ﬁmm"_": gen. Teils aus falscher Sghgm,
Femwegrreratgm b hind manchen ist es gar peinlich,
bnan Edas mind imeitingen weil sie glauben, ihr Kind sei
ved o il wagrmol e, das einzige. Teils aus Unwis-
senheit ber die Ursachen und

- J deren gute Therapiemdglich-

m

JAb wann sitzen kleine
Froschkanige sicher ouf
dem Trockenen?”

Jude Entwickleng brgucht bre Tt So loman puth
Kinder erst ollmehiich e Bise qu kerfroligen Bs
aum ¥, Lebensjabe arbainet dia Bless des Memthes
congrmodsch”, Dax hellt, bel elner bestimmien
Fullmengu: enileset sig dich, abna dos; das Kind dosgud
Einflass sehman kann, Epmg ch dem 3 bis 3, Lebans-
jehr wird diz Bomballe dber dis Blesantenidian edemi,
[iese Entaickleng kaan indedduell ustersthiedich
leng douem,

keiten. Viele Eltern kdnnen sich auch
einfach gar nicht vorstellen, dass das
Kind seine Blase tatsachlich nicht
kontrollieren kann, es also erst etwas
bemerkt, wenn es schon zu spat ist,
und es eben wirklich nichts dafir
kann!

Um fiir jedes einzelne Kind die rich-
tige Behandlung finden zu konnen,
ist zunachst ein ausflhrliches Ge-
sprach mit dem kleinen Patienten und
Eltern bzw. Oma Voraussetzung.
Ebenso eine Urinuntersuchung, kor-
perliche Untersuchung inklusive —
ganz wichtig! — Genital- und Ultra-
schalldiagnostik der Nieren und Bla-
se. Alles natlrlich ganz einflihlsam
und kindgerecht, meist ist das Kind
beim Erstbesuch auch schon im War-
tezimmer auf ein anderes getroffen,
dass freudig zum Kontrolltermin ge-
kommen ist, so dass sich viele Kinder

i
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Grundsdtzlich gilt:

Bis rum 5. Lebensjshr it es villig normal,
winn dos Bett nadhts pelegentlich noss
wird, Erst wean Ihr Kind nodh ab dem

5. Lebemsjohr mehr oks 2x im Monot in
der Nadht einndisst, spricht man von
,Betindssen” oder ,Enwresis noduma®,
wie der medizintshe Fochousdruds

loudet,

und Eltern dann schon im Sprech-
zimmer bereits erleichtert und wieder
Hoffnung findend flihlen, bedauernd,
dass sie nicht schon eher gekommen
sind.

In den meisten Fallen kann man mit
dieser Basisdiagnostik die richtige
Diagnose stellen und direkt mit der
Therapie beginnen. Nur sehr selten,
bei Verdacht auf organische Verande-
rungen des Harntrakts sind dann wei-
tere Verfahren anzuschlieRen, wie
spezielle Roéntgenuntersuchungen
oder Spiegelung der Harnréhre und
Blase, alles ambulant mdglich, zum
Teil naturlich in kurzer Narkose, damit
es nicht wehtut.

Die Behandlung richtet sich naturge-
maf nach der oder den zugrunde lie-
genden Ursachen, notwendiges Fun-
dament ist dabei aber immer die moti-
vierende und die Blasenkontrolle ver-
bessernde Betreuung, die dem Kind
den Leidensdruck nimmt und die Mit-
arbeit des Kindes unerlasslich
macht. Hilfreich sind hier zu-
satzlich spezielle den Lerner-
folg veranschaulichende und

die Selbstandigkeit férdernde f i

\

Dokumentationsformen, Bla-
sentrainig mit Biofeedback zur
Steigerung der Wahrnehmung
und Behebung funktioneller
Stérungen. Um die fehlende
Reifung der Blase mit noch zu
geringem Fassungsvermogen
,=nachzuholen®, stehen inzwi-
schen mehrere Praparate zur
medikamentdésen  Unterstut-
zung zur Verfligung, ,unschad-
lich“ und in der Regel ohne das
Kind beeintrachtigende Neben-
wirkung. Mit der individuell opti-
malen Therapiestrategie lasst
sich dann meist schon inner-
halb recht kurzer Zeit ein Erfolg
erzielen, dennoch braucht man,
damit ein Kind dauerhaft tro-
cken bleibt, auch ein bisschen
Geduld — aber schlieRlich hat
sich das persistierende Einnas-
sen ja auch Uber Jahre einge-
schlichen und dann so sehr
festgefahren.

Wie sinnlos und bedauerlich es
ist, dieses Thema im Zeitalter
der modernen Medizin noch
immer als Tabu zu betrachten,
und wie sehr ein einnassendes
Kind von arztlicher Behandlung
profitieren kann, beweisen ein-
drlicklich die vielen Kinder, die
einen nachtlichen ADH-Mangel
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besitzen. Unter Erganzung der kor-
pereigenen Produktion mit einem vor
dem Schlafengehen verabreichten
ADH-haltigen Nasenspray, wie z.B.
Nocutil®, kann man diese Kinder be-
reits nach 1-2 Tagen trocken be-
kommen.

Gehiipft wie gesprungen?
,Bettndssen” ist nicht
gleich , Bettndissen”.

Wiglicherweise war Ibr Kind sthan Uder cinen ldnge:
ren Zeitroumn frocken und nosit oul einmol nochis
wieder &in? |n diesam Fall sarich® man von einer 52
penannien wkerderen Bwrei®.

Ursachen énkir kdanen plétliche: Yerdaderangen im
L=ben thies Kindes sein, wie 2.B ein Wohaongs. oder
Sthubwedrnel edes die Geburt eines Gesdhwisterchers,
thes auch hermanelle Sbwaslurgen wakrend der
Fusertl.




