assen

Praktische Ratschlage und konkrete Hilfestellungen




Befftnassen - ewn weit Niemand hat Schvld am nassen Bett
Ver bre\refes P"O b\em Diese Broschdire hilft lhnen und Ihrem Kind, Ursachen und

Behandlungsmaoglichkeiten zu finden. Fir trockene Nachte und gute

Bettnissen, medizinisch Enuresis genannt, ist kein ungew&hnliches Tage ohne Schuldgefiihle.
Problem. In Deutschland sind tiber 600.000 Kinder betroffen! Niemand hat Schuld am nassen Bett. Trotzdem gibt es Schuldgefiihle,

wenn in einer Familie ein Kind regelméaBig das Bett einndsst. Schuld-
gefiihle helfen weder den Eltern noch dem Kind.

Etwa ein Drittel aller Eltern mit bettndssenden Kindern glaubt, dass ihre
Kinder aus Faulheit und Bequemlichkeit ins Bett machen - das ist falsch.
In der Regel kdnnen weder die Kinder noch die Eltern etwas dafir, wenn
das Kind nachts einnasst.

7 @ = AuBerdem ist es nicht richtig, Bettndssen immer

0/ N} (\\, e \ als “Auswirkung eines psychischen Problems”
C/ \9 Q/\p d \7 wahrzunehmen. Oftmals liegen or.ganische, d.h.
korperliche Ursachen vor, die die Arztin/der Arzt

Statistisch gesehen machen in jeder ersten Klasse , herausfinden und behandeln kann. Haben Sie

daher keine Scheu, sie/ihn darauf anzusprechen.

3 Kinder 2-mal oder hiufiger pro Woche ins Bett
R

Bettndssen ist nach Allergien die zweithdufigste chronische
Erkrankung im Kindesalter. Etwa 15 % der Funf- und Sechsjahrigen
und noch jeder zehnte Siebenjdhrige sind betroffen.* .
e Beftnassen (Enuresis) gilt ab dem
Selbst unter Erwachsenen sind noch 2 bis 3 % Bettnéasser. Die “Hmﬁgen.‘ des willendefen 5. \ebensjaht als

Es gibt verschiedene Therapien, die bei Enuresis erfolgreich ~ “©/Tn@ssens mmmp behandlvngsbediiffige Lrkrankvng.
eingesetzt werden kdnnen. gewshnlich mit zv-

nehmenden Alter ab.




wie funktioniert die vrinprodvktion?

Dic Hofhleifer "

transportieren den Urin von

- denNieren in die Blase.
- \ y. Der Becken boden
hilft, den Ur/inﬂuss 2
kofitrollieren. Durch bewusstes

" Zusammenziehen dieser

Muskeln kann der Urinfluss

angehalten werden; bis eine

\_Toilette aufgesucht werden
kann. >

Der Korper benétigt viel Flissigkeit, um sich mit Hilfe der Nieren von
Abfallsubstanzen zu befreien. Daher ist es wichtig, dass wir tagsiiber
geniigend trinken. Was wir trinken, gelangt durch den Mund und
die Speiseréhre in den Magen-Darm-Trakt und wird dort vom Blut
aufgenommen.

Wahrend das Blut durch die Nieren flie3t, wird es gefiltert. Abfall-
substanzen werden hierbei aus dem Blut herausgespiilt. Die Nieren
nehmen aus dem Blut Flissigkeit und Abfallstoffe auf, konzentrieren
diese Fliissigkeit und geben sie tber die Harnleiter an die Blase ab.

Der komplizierte Mechanismus des Wasserlassens, der sich zwischen
Blase und Gehirn abspielt, ist bei Kindern meist im Alter von
zweieinhalb bis drei Jahren ausgereift. Die Blase ist gewachsen. Sie fiillt
sich dann langsamer und wird nicht mehr so haufig entleert. Wenn die
Blase voll ist, spiiren die Kinder das, sie konnen die Blase kontrollieren
und lernen in diesem Alter, rechtzeitig ein Signal zu geben, dass sie
,mussen”.

wie werden Kinder frocken?

Eine wichtige Voraussetzung dafiir, dass wir trocken durchschlafen kénnen,
ist, dass unsere Nieren nachts nicht mehr Urin produzieren, als die Blase fassen
kann.

In der Regel ist die Fahigkeit, die volle Blase zu spiiren und bewusst zu
entleeren, zunachst tagsiiber ausgepragter als nachts. Mit vollendetem
vierten Lebensjahr haben rund 80 % der Kinder die Wahrnehmung ihrer
vollen Blase und die Steuerung ihrer Blasenfunktion gelernt.

Damit die Nieren nachts weniger Urin bilden, produziert die Hirnan-
hangdriise einen Stoff, der den Urin konzentriert (das Adiuretin/ADH =
antidiuretisches Hormon).

Ab einem Alter von zwei bis drei Jahren ist dieser Regelkreis ausgebildet.

Wenn ADH in ausreichender Menge produziert wird, kdnnen wir nachts
durchschlafen, ohne auf die Toilette zu miissen, und haben meist einen
ungestorten und erholsamen Schlaf.

Kinder, die ADH (noch) nicht in ausreichender Menge produzieren,
wachen nachts auf und missen auf die Toilette gehen - oder, was haufiger
vorkommt, die Blase entleert sich nachts, ohne dass die Kinder etwas
merken.

Tine wichfige voravssetzvng
dafit dass wir frocken
durchschlafen kannen, ist,
dass vnsere Nieten nachfs
mcht meht Orin prodvzieren,
dls die Blase fassen konn,




wie witd Beftnassen definierf? wodvutch witd Beffnassen wervrsachf?

Bettnassen kann verschiedene Ursachen und Auspragungen haben. Die Ursachen des Bettnassens sind vielfaltig und wissenschaftlich

. . . . S . teilweise noch nicht genau erklart.
Um eine geeignete Therapie zu finden, ist es wichtig zu wissen, um

welche Form des Bettnéssens es sich bei lhrem Kind handelt. Beim Man weiB3, dass das priméare Bettndssen haufig vererbt wird. Waren
Bettnissen kann man zwei Formen unterscheiden. beide Eltern Bettnasser, betrdgt das Risiko fiir das Kind, ebenfalls daran

zu erkranken, Gber 70 %.

Haufig funktioniert die nachtliche Konzentration der Urinmenge noch
« Primdres Bettndssen (primare Enuresis) nicht ganz. Somit wird nachts eine zu gro3e Menge Urin produziert, die

. . . . die Blase nicht fassen kann. Die Blase lduft iber — das Bett,,schwimmt”.
Vom primaren Bettndssen spricht man, wenn Kinder,

die das flinfte Lebensjahr vollendet haben, noch nie Beim sekunddren Bettnassen, wenn Kinder also schon einmal trocken
langer als ein halbes Jahr nachts trocken waren und waren, kdnnen psychisch belastende Ereignisse Ausloser fiir das

noch an mindestens zwei Nichten im Monat wihrend erneute Bettndssen sein, wie zum Beispiel Schulprobleme, die Geburt
des Schlafs einnissen. Das primare Bettnassen (primare eines'GeschWisterkindes, die Trennung der Eltern oder seelische
Enuresis) ist die haufigste Form des Bettnassens % Konflikte.

bei Kindern. Auf3erdem gibt es auch andere organische Ursachen fiir das Bettndssen

wie Harnwegsinfekte, Blutzuckererh6hung, Missbildungen der
Harnwege oder Stérungen der Blasenfunktion.

+ Sekundares Bettnassen (sekundare Enuresis) Befragungen haben ergeben, dass drei von vier Rat suchenden Eltern
empfohlen wird, erst noch einmal abzuwarten — mit der Begriindung, das
Problem erledige sich im Laufe der Zeit von selbst.

War das Kind schon einmal mindestens ein halbes Jahr
lang nachts trocken und nasst erneut ein, spricht man
von sekunddrem Bettnassen. Tatsachlich werden pro Jahr etwa 15 % der bettndssenden Kinder von allein,
das heif3t ohne Behandlung, trocken. Das bedeutet aber auch, dass etwa
85 % der bettndssenden Kinder das Problem innerhalb des nachsten
Vom Bettnassen sind etwa doppelt so viele Jungen wie Madchen Jahres nicht von alleine loswerden. Man schétzt, dass noch 2 bis 3 %
betroffen. aller Jugendlichen und Erwachsenen nachts nicht zuverlassig trocken
durchschlafen.

Bei einigen Kindem, die
ansonsten katperlich vnd geistig

Etwa 80 % oller bettndssenden
Kinder waren nachts noch nie
trocken - bei ihnen spricht man alfersgerecht entwickelt sind,
von einer Pr'\m'o'lren Lnuresis. g et scheint die Avsteifung des

o ' Zusammenspiels von Blase vnd
Gehitn noch mcht voll enfwickelt
2v se\n,




Wenn Sie sich mit dem Problem Bettnéssen an lhre Arztin/Ihren Arzt wenden,
wird diese/-r ein ausfihrliches Gesprach mit Ihnen und Ihrem Kind anstreben und
verschiedene Untersuchungen durchfiihren, um eine genaue Diagnose stellen
zu kénnen.

Gesprach

Die Arztin/Der Arzt interessiert sich dafiir, seit wann und wie héufig das Kind einnasst,
wie viel es trinkt, ob es in groBen Mengen einnasst, ob in Ihrer Familie noch andere
Personen Bettnasser sind oder waren, ob das Kind tagstiber zuverldssig trocken ist
oder ggf. der Schliipfer manchmal feucht ist. Er mdchte auch wissen, ob es sonstige
Besonderheiten im Zusammenhang mit der Blase oder der Verdauung gibt.

Korperliche Untersuchung

Die Arztin/Der Arzt wird das Kind griindlich untersuchen und die Nieren sowie
die Blase des Kindes mit Ultraschall anschauen. Er wird den Urin des Kindes
untersuchen und bei Bedarf eine Uroflowmetrie, eine Harnflussmessung,
durchfiihren, die ihm Informationen Uber eine eventuell bestehende
Blasenentleerungsstérung gibt.

Das Blasentagebuch

Um sich ein méglichst umfassendes Bild der Problematik machen zu kdnnen, ist es
fur die Arztin/den Arzt notwendig, ein so genanntes Blasentagebuch von Ihnen zu
bekommen.

Das Blasentagebuch ist sehr wichtig: Es ist die Arbeitsgrundlage der Arztin/des
Arztes, ohne die keine fundierte Diagnose gestellt werden kann.

Gemeinsam m\t den
Y 7

"~ Elfem bespreci® ich dlas®
' hamuerhalten des Kindes,
paravf folgen die unter-

o svchvng und Diognose.
/

Um ein Blasentagebuch (auch Miktionsprotokoll genannt) auszufiillen,
notieren Sie drei bis vier Tage und Néchte lang, was, wie viel und wann
Ihr Kind trinkt und wann es wie viel Wasser ldsst.

Ebenso dokumentieren Sie, wann das Kind Stuhlgang hat und ob es
weitere Besonderheiten im Zusammenhang mit der Blase und der
Verdauung gibt.

Es ist wichtig, die Nachte und die Tage zu dokumentieren, auch wenn das
Problem nur nachts auftritt.

Wenn Sie die Werte, die Sie im Blasentagebuch notiert haben, im Internet
auf der Seite

WW II‘OlgebuCIw.de

eingeben, erhalten Sie dort eine erste Auswertung der Daten, die Sie zum
ndchsten Arztbesuch mitnehmen kdnnen.

Das interaktive Blasentagebuch errechnet fir Sie u. a.,
« wie viel Urin die Blase lhres Kindes je nach Alter fassen sollte,
« wie viel Urin tatsachlich in die Blase lhres Kindes passt,

« wie viel Urin nachts produziert wird.

Anhand dieser Werte aus dem Blasentagebuch kann die Arztin/der
Arzt unter anderem erkennen, ob Ihr Kind nachts noch nicht genug
vom bereits erwahnten ADH ausschiittet, um den nachtlichen Urin zu
konzentrieren.

Wurde festgestellt, dass die nachtliche Urinmenge groBer ist, als die
Blase fassen kann, sollte mit einer medikamentdsen Therapie begonnen
werden. Dies geschieht mit einem Wirkstoff, der dem nattirlichen ADH
nachempfunden ist und recht ziigig zu einer nachhaltigen néchtlichen
Trockenheit des Kindes fiihren kann.

Fragen Sie Ihe Arzfin/Ihren
\ Atzf nach ewnem vordruck fur




Bettnassen ist eine korperliche und seelische Belastung fiir die ganze
Familie. In vielen Fallen steigt die Anspannung, je ldanger das Problem
Bettndssen anhélt. Kinder werden bestraft und die Eltern driickt das
schlechte Gewissen.

Was bedeutet das Bettnassen fiir das Kind?
Die meisten alteren Kinder schamen sich.

+ Einige Kinder haben Angst davor, dass das Problem unter ihren
Altersgenossen bekannt wird.

+ Viele Kinder leiden unter Schuldgefiihlen, weil sie ihren Eltern zur
Last fallen.

Sie sind traurig und enttduscht, weil sie nicht schaffen, was andere
Kinder scheinbar leicht hinbekommen.

Bettndssende Kinder sind haufig vom sozialen Leben ausgeschlossen.

Sie vermeiden Ubernachtungen bei Freunden und die Teilnahme an
Klassen- und Ferienfahrten.

Kinder, die nachts einndssen, haben oftmals ein vermindertes
Selbstwertgefiihl. Psychische Verdnderungen sind haufig die Folge
und selten die Ursache des Bettnassens.

<X

Bettndssen ist eine Belastung

Eltern leiden mit

Auch fir die Eltern ist das Bettnassen ihres Kindes belastend. Hilf- und
Ratlosigkeit machen sich breit und mit zunehmendem Alter des betroffenen
Kindes wachst der Stress in der Familie.

« Haufig berichten Eltern von Selbstvorwiirfen, von Angst zu versagen und
von der Sorge, in der Erziehung Fehler zu machen.

+ Scham- und Schuldgefiihle im Zusammenhang mit dem Gedanken, dass
ihr Kind unnormal oder zuriickgeblieben ist, belasten viele Eltern.

+ Nachts aufzustehen und das Bett neu zu beziehen, raubt den Schlaf und
zerrt auf Dauer an den Nerven. Nicht selten entwickeln sich aufgrund
der zusétzlichen Arbeit und der Enttauschung tiber die misslungene
Trockenwerdphase Aggressionen gegen das Kind.

+ Viele Familien vermeiden gemeinsame Urlaube.

« Nicht zu vernachlassigen ist die finanzielle Belastung fiir die Familie durch
Windeln, Wasche, Matratzenschonern oder Unterlagen.

*

um den Spess, der bei den
befoffenen Kindern vnd ihen
Familien avfgrond der Enuvresis
enfsteht, zv senken ist ewne
Behandlvng angeraten.



waoas konnen Eltern tun?

Kaum ein Kind ndsst absichtlich das Bett ein. Strafen und
Schuldzuweisungen sollten in jedem Fall vermieden werden.

« Haben Sie Geduld und versuchen Sie nicht, etwas zu erzwingen.

Sagen Sie lhrem Kind, dass es keine Schuld daran hat, wenn es
nachts einndsst.

Vermitteln Sie lhrem Kind ein gutes Kérpergefiihl und geben
Sie ihm die Sicherheit, dass Sie und die behandelnde Arztin/der
behandelnde Arzt das Problem ernst nehmen.

Geben Sie lhrem Kind Zuwendung, unabhdngig von der nassen Windel.
+ Vermitteln Sie lhrem Kind Selbstvertrauen.

Sprechen Sie offen Uber das Bettndssen und berichten
Sie, wenn Sie selbst als Kind eingendsst haben.

Achten Sie darauf, dass lhr Kind regelmafig und richtig (siehe rechts)
trinkt.

Zur Erh6hung der Motivation kann das Kind
therapiebegleitend selbst einen Kalender fiihren, in
dem es die trockenen Nachte protokolliert. Hier
notiert es jeden Morgen, ob die Nacht trocken
oder nass war. Der sichtbare Effekt steigert

die Motivation.

Solche Trockenkalender als Ausmal- oder
Klebekalender erhalten Sie von Ihrer Arztin/

lhrem Arzt.

\assen Sie sich avsfilrlich beraten,
damit Jhr Kind eine passencle
Theropie erhalt, die Sie als Fomilie
optimal begleiten konnen.

=

Die richtige Therapie

So verschieden wie die Ursachen des Bettndssens sein kénnen, so
unterschiedlich sind auch die Therapien. Um eine passende Therapie zu
empfehlen, muss die Arztin/der Arzt eine sorgfiltige Diagnose stellen. Ebenso
wenig, wie es eine einzige Ursache fir das Bettndssen gibt, gibt es eine einzige
Bettndsstherapie. Informieren Sie sich auf den folgenden Seiten tiber die
verschiedenen Méglichkeiten und besprechen Sie dann mit lhrer Arztin/Ihrem
Arzt die fiir Ihr Kind und lhre Familiensituation passende Therapie.

Einige Verhaltensregeln, die schon helfen konnen

Grundsatzlich kénnen Sie darauf achten, dass Ihr Kind richtig trinkt und richtig
auf die Toilette geht.

Richtig trinken DDDDD DE ﬁ

Achten Sie darauf, dass ihr Kind geniigend trinkt und mindestens 75 %

der gesamten Tagesmenge vor 17 Uhr getrunken hat. Folgende Trinkmenge
wird empfohlen: 40 bis 50 ml/Tag und kg, also 1,0 bis 1,25 Liter/Tag bei einem
Korpergewicht von 20 kg. Dies gilt bis 45 kg, danach gilt die Empfehlung fur
Erwachsene: 1,8 bis 2,2 Liter/Tag.

Kinder sollte man nie dursten lassen, aber sie sollten etwa zwei Stunden vor
dem Zubettgehen nicht noch groBe Mengen trinken. Cola und zuckerhaltige
Getranke ebenso wie Milch regen am Abend die Blase an und sollten ab dem
Nachmittag vermieden werden.

Richtig auf der Toilette sitzen

Um entspannt Wasser lassen zu kénnen, sollten Kinder bequem auf der Toilette
sitzen. Kleineren Kindern sollte man daher einen Hocker vor die Toilette stellen,
damit sie dort die Fiile entspannt aufstellen kénnen. Ein Nachtlicht in der
Toilette macht den Toilettengang im Dunkeln angenehmer.

Richtig: , Kutschersitz auf dem WC*

Im so genannten Kutschersitz (siehe Bild)
kann Ihr Kind die Beckenbodenmuskeln am
besten entspannen, um die Blase vollstandig
zu entleeren.

Tipp: ,Ohr an der Klotiir”
Achten Sie auf die Gerausche
beim Urinieren lhres Kindes. Es
sollte ein gleichmafiger Strahl

H zu horen sein. Bei Pressen,
Unterbrechen o. A. wird oft keine
vollstandige Blasenentleerung
erreicht.




Urotherapie Wenn das Bett ,schwimmt”

Viele Eltern berichten, dass ihre bettndssenden Kinder nachts so viel
Wasser lassen, dass das Bett schwimmt. Wenn bei der Auswertung des
Blasentagebuchs festgestellt wurde, dass das Kind nachts mehr Urin

Die Urotherapie steht hdufig am Anfang jeder Behandlung und kann
diese weiterhin begleiten. Dazu gehort die Aufklarung tiber das richtige
Trinkverhalten und Blasen-/Toilettentraining sowie das Flihren von

Blasentaaebiichern und Mal-Trockenkalendern. Dariiber hinaus kénnen produziert, als in seine altersgerecht entwickelte Blase hineinpasst, kann
-nag . L . man davon ausgehen, dass es zu wenig ADH bildet, das den Urin fiir die
spezielle MaBnahmen wie Beckenbodentraining oder Biofeedback

Nacht konzentriert.
angewendet werden. %

Es gibt Arzneimittel, die einen Wirkstoff enthalten, der dem natirlichen
Alarmtherapie ADH nachempfunden ist. Dieses Medikament kann die Arztin/der Arzt
verordnen.
Bei einer Alarmtherapie erhalt das Kind nachts eine Spezialmatratze oder
-hose mit einem Feuchtigkeitsfiihler, der tiber ein Kabel oder per Funk mit
einem Alarm- bzw. Klingelgerat verbunden ist. Nasst das Kind ein, ertont ein
schrilles Alarmsignal, das das Kind beim ersten Tropfen wecken soll. Haufig
aber wird eher die ganze Familie durch den Alarmton geweckt, wahrend
das betroffene Kind weiterschlaft. Damit die Therapie erfolgreich ist, muss
das Kind durch den Alarm ,vollstandig” geweckt sein. Hier sind die Eltern
gefordert, die wahrend der Alarmtherapie nachts beim ersten Alarmton
aufstehen und das Kind gegebenenfalls wecken sollen. Ziel der Behandlung ist es, dass der Korper lernt, die bislang fehlende
Menge ADH selbst in ausreichendem Maf3e zu bilden.

Das Kind erhélt dann vor dem Schlafengehen in der Regel eine
Schmelztablette mit dem Ziel, dass in der Nacht nur so viel Urin gebildet
wird, wie die Blase fassen kann. Dieses Medikament wirkt meist sehr schnell
und héufig sind die Kinder innerhalb kurzer Zeit nachts trocken. Wird das
Kind mit Hilfe dieses Medikaments trocken, so kann man nach einigen
Wochen die Absténde der Einnahme vergré3ern, bis das Medikament dann
abgesetzt wird.

Bis sich der Therapieerfolg mit einem Alarmgerat einstellt, kdnnen sechs bis
acht Wochen vergehen, in denen man konsequent nachts aufstehen muss.

Das richtige Absetzen der Medizin

Uberaktive Blase ) ) ) ) ) )
Das optimale Ausschleichen sieht vor, die Abstande der Tabletteneinnahme

Hat das Kind aufgrund einer schlechten Koordination von Blase und langsam auszuweiten. Dies sollten Sie mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt
Gehirn haufig das Gefiihl zu mussen (auch wenn die Blase noch besprechen. Nach einer Phase der taglichen Einnahme kénnen die
nicht voll ist), kann es sich um eine so genannte Uberaktive Blase Schmelztabletten erst einmal jeden zweiten Tag gegeben werden,

handeln. Hierbei kann es sinnvoll sein, blasenentspannende
Arzneimittel einzusetzen.

dann jeden dritten Tag und so weiter.

Auf diese Weise kann das Medikament langsam
abgesetzt werden, bis das Kind keine Schmelztablette
mehr bendtigt und vollstandig trocken ist. Sollte in

dieser Phase ein Riickfall erfolgen, so kehrt man
zum letzten stabilen Einnahmerhythmus zuriick, in
dem das Kind trocken war, behalt diesen eine Zeit
lang bei und setzt das Ausschleichen dann nach

einigen Wochen fort.

ADH-Ersatz

Wie wir wissen, arbeiten die Nieren auch nachts. Wird
der Urin nicht konzentriert, kann die nachtlich
produzierte Urinmenge groBer sein, als die

kindliche Blase fassen kann - sie lauft Giber.




Es kann medizinische Grinde
fir das Bettnassen geben.

Sprechen Sie dariiber mit lhrer Arztin/Ilhrem Arzt.
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