PRAXIS BETTNASSEN

Trockene Nacht?

as Thema wird

nach wie
kaum angespro-
chen. Viele Eltern
schdmen sich, weil sie glauben,
in der Erziehung versagt zu
haben. V6llig unnétig, denn das
Phanomen kommt haufiger vor,
als man erwartet. Unter Enure-

vor

sis nocturna versteht man eine
vollstindige Blasenentleerung,
die in der Regel ungewollt im
Schlaf stattfindet. Vorausset-
zung fiir die Diagnose sind ver-
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schiedene Aspekte: Die Betrof-
fenen sind mindestens fiinf
Jahre alt, die unwillkiirliche Bla-
senentleerung tritt wiederholt
auf und organische Erkrankun-
gen sowie medizinische Griinde
wurden ausgeschlossen.

Bettnéssen ist keine Schan-
de Eine britische Studie zeigte,
dass es nicht selten ist, wenn
sogar Neunjdhrige nachts ins
Bett machen. Acht Prozent die-
ser Altersgruppe konnten min-
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Enuresis nocturna bezeichnet das nachtliche,
unkontrollierte Wasserlassen von fiinfjdhrigen und
alteren Kindern. Verstandnis und Unterstiitzung
von Seiten der Eltern sind fiir das Selbstwert-
gefiihl der Sprosslinge von groBBer Bedeutung.

destens zwei Mal wochentlich
im Schlaf das Wasser nicht hal-
ten. Einer amerikanischen Un-
tersuchung zufolge sollen vor-
wiegend Jungen betroffen sein.

Entwicklung der Blasen-
funktion Nach der Geburt lauft
die Steuerung des Hohlorgans
zunichst durch subkortikale
Strukturen unwillkiirlich ab.
Wenn die Blase voll ist, entleert
sie sich automatisch. Zwischen
dem ersten und zweiten Lebens-
jahr setzt die bewusste Wahr-
nehmung der Miktion ein. Die
vollstandige Kontrolle entfaltet
sich im Alter von zwei bis vier
Jahren. Oft denken Eltern, ihr
Nachwuchs miisste mit etwa
drei Jahren bereits trocken sein.
Doch nach Meinung der Exper-
ten lernen die Kleinen erst mit
ungefihr finf Jahren, ihre Blase
auch nachts zu beherrschen.

Zwei Arten des Bettndssens
Bei der priméren Enuresis wa-
ren die Sprosslinge noch nie
tiber einen ldngeren Zeitraum
trocken. Verschiedene Faktoren
scheinen das Problem zu for-
dern, auch wenn die genauen
Ursachen nicht eindeutig ge-
klart sind.

= Weil das Bettndssen in
einigen Familien gehduft
vorkommt, vermutet
man eine genetische Prédis-
position.

= Die Kontrollmechanismen
der Blasenfunktion ent-
wickeln sich individuell.
Bei Betroffenen geht man
von einer Entwicklungs-
verzogerung aus.

= Das antidiuretische Hor-
mon (ADH, Vasopressin)
spielt eine wichtige Rolle
fiir die Regulation des
Wasserhaushaltes. Der
Hypophysenhinterlappen
schiittet es in den Blutkreis-
lauf aus. ADH reduziert die
Harnbildung. Bei einigen
Kindern, die unter Enuresis
leiden, kann ein Mangel
dieses Hormons vorliegen.

= Der Tag-Nacht-Rhythmus
der Harnausscheidung wird
von der Hypophyse beein-
flusst. In der Nacht wird
vermehrt Vasopressin ab-
gegeben, sodass der Orga-
nismus zu dieser Zeit weni-
ger Urin bildet. Oft ist
dieser Rhythmus bei Patien-
ten noch nicht voll ausge-

pragt.



Bei der sekundiren Enuresis
waren die Personen Uber einen
Zeitraum von mindestens sechs
Monaten bereits trocken, bevor
sie erneut einndssen. Hiufig
geht der plotzliche Ruckfall mit
Verdnderungen im Leben der
Kinder einher. Daher nimmt
man hierfiir psychische Griinde
an.

Medikamentése Behand-
lung Der Arzneistoff Desmo-
pressin ist mit dem korper-
eigenen Hormon Vasopressin
strukturverwandt. Er wirkt
durch Hemmung der Wasser-
ausscheidung. Frither gab es Na-
sensprays — aktuell sind Tab-
letten die gidngige Darrei-
chungsform. Sie zeigen weniger
unerwiinschte Begleiterschei-
nungen. Bei einigen Patienten

GELASSEN BLEIBEN

Kein Kind macht absicht-
lich ins Bett. Das nacht-
liche, unkontrollierte Urin-
lassen kann das Selbst-
wertgeflhl Betroffener
enorm beeintrachtigen
und stellt auch fur die
Eltern eine hohe Belastung
dar. Trotzdem sollten sie
Verstandnis zeigen und
den Nachwuchs auf keinen
Fall fur das Dilemma
bestrafen. Die Kleinen sind
auf die positive Unterstlt-
zung der Eltern (z. B. in
Form von Lob flr eine
trockene Nacht) angewie-
sen und gewinnen dadurch
an Selbstvertrauen.

haben trizyklische Antidepres-
siva einen positiven Effekt, doch
aufgrund der zahlreichen Ne-
benwirkungen lehnen Eltern die
Verabreichung dieser Substan-
zen meist ab.

Des Weiteren ist es hilfreich, die
abendliche Flissigkeitszufuhr
zu reduzieren. Ein Plastikschutz
sollte nachts untergelegt wer-
den, um die Matratzen zu scho-
nen.

Alarmtherapie erfolgreich
Bewihrt haben sich Bettnésser-
Alarmsysteme. Sie bestehen aus
einem Feuchtigkeitssensor und
einem Weckgerit. Ersterer wird
in der Windel, Unterhose oder
auf der Matratze angebracht, re-
gistriert den Flussigkeitsverlust
und 16st bei Bedarf ein Signal
aus. Die Kinder erwachen und

konnen zur Toilette gehen. Die
Alarmtherapie beruht auf lern-
theoretischen Prinzipien und
strebt eine Verhaltensinderung
an. Die Sprosslinge sollen die
Fahigkeit erwerben, langfristig
selbst auf ihren Blasendruck zu
achten. 66 Prozent der Kinder
mit dieser Behandlung blieben
nach 10 bis 20 Wochen fiir
ganze 14 Tage trocken. Nur vier
Prozent der Kinder ohne Thera-
pie schafften dies.

Unterstiitzung Weitere Infor-
mationen zum Thema Bettnis-
sen gibt es im Internet unter
www.selbsthilfeverband-inkon
tinenz.org, unter anderem mit
einem Infoforum und -chat. ™
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