Enuresis - Vorurteile, Irrtimer
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Vorurteile und falsche Meinungen

Das duBerst diskriminierende, aber immer
noch gebrauchliche Schimpfwort
"Bettnasser" zeigt Uberdeutlich, welche
Reaktionen zu erwarten sind, wenn man
hierzulande (ber ein solches Problem
Joffen spricht. "Mit einem Kind, das ins
Bett nasst, kann ja wohl nicht alles in
“Ordnung sein!" ist eine nicht selten
geauBerte Ansicht. Und solche Vorurteile betreffen nicht nur das Kind
selbst, sondern selbstverstandlich auch seine Eltern, die - so hat es
zumindest den Anschein - nicht in der Lage sind, ihr Kind richtig zu
erziehen.

Es geht aber auch anders: Man spricht offen (ber das Thema
Bettndssen. Eltern untereinander diskutieren, auch mit Fachleuten und
geben Erfahrungen weiter, wie mit dem Problem am besten umzugehen
ist. Man hat erkannt, dass Bettnassen meistens keine Krankheit ist, dass
das Problem viel haufiger vorkommt, als gemeinhin angenommen wird,
und dass kein Grund besteht, sich zu schamen oder sich selbst oder gar
seinem Kind Vorwtrfe zu machen.

Wann ist ein Kind 'trocken'?

Viele Eltern glauben, ihr Kind misse schon mit drei Jahren trocken sein. Sie
setzen sich und ihr Kind damit aber einem unnétigen Erwartungsdruck aus.
Als erstes sei gesagt, dass es vollkommen normal ist, dass Kinder bis zum
5. Lebensjahr ab und zu nachts das Bett einndssen oder auch tags mal
etwas in die Hose geht. Die Kinderarzte gehen davon aus, dass Kinder erst
mit finf oder sechs Jahren lernen, ihre Blase auch nachts wirklich gut zu
kontrollieren. Sie empfehlen daher, bis zum siebten Lebensjahr noch nichts
zu unternehmen.



Erst wenn ein Kind mit sieben Jahren noch an mindestens zwei Nachten im
Monat im Schlaf einndsst, sprechen die Arzte von einer Enuresis
nocturna, das ist der medizinische Fachausdruck flr das Bettnassen. Sie
unterscheiden weiter zwischen der

. primaren nachtlichen Enuresis und der
- sekundaren nachtlichen Enuresis.

Primare und sekundare Enuresis

Die primdare  Enuresis ist dadurch
gekennzeichnet, dass das Kind seit der Geburt
noch nie Uber langere Zeit trocken war. Gab es
aber schon trockene Phasen von mindestens
sechs Monaten Dauer, und das Kind nasst
danach erneut ein, so spricht man von
sekundarer Enuresis.

Die Griinde flr die sekundare Enuresis glaubt
man bereits ausreichend zu kennen: Hier spielen
wohl psychische Ursachen eine Hauptrolle, denn
das Wiederauftreten des Bettnassens nach einer
langen, mehrmonatigen Trockenphase scheint
eng mit plétzlichen und unerwarteten
Veranderungen im Leben des Kindes verknipft
zu sein. Besonders oft wird das Phanomen dann
beobachtet, wenn ein neues Geschwister in die
Familie eintritt, und das altere Kind dadurch - ob
begriindet oder nicht - den Eindruck bekommt,
nicht mehr die ungeteilte Zuneigung der Eltern
zu finden. Aber auch der Verlust eines Familienmitglieds, die Trennung der Eltern
oder ein bevorstehender beziehungsweise schon vollzogener Wechsel der Schule
oder des Wohnorts kdonnen das Kind so verunsichern, dass es wieder mit dem
nachtlichen Einnassen beginnt.

Wenn die Eltern erkennen, worauf das Einnassen zurlickzufihren ist, und wenn sie
dem Kind die entsprechende Unterstlitzung und Aufmerksamkeit zukommen lassen,
wird sich das Problem sehr wahrscheinlich bald wieder von selbst l6sen.

Ganz wichtig: In allen anderen, meist schwierigeren Fillen sollte allerdings
ein erfahrener Kinderpsychologe hinzugezogen werden und Rat von einem



Kontinenzzentrum oder einer anderen geeigneten Beratungsstelle gesucht
werden.

Maogliche Ursachen der primdren Enuresis

Die Forschung hat zwar in den vergangenen Jahren einige Fortschritte gemacht, was
aber die konkreten Ursachen fiir das primdre Bettndssen sind, weiB man auch heute
noch nicht genau. Vermutlich spielen mehrere Faktoren eine Rolle, wobei hier den
psychischen Ursachen - im Gegensatz zur sekunddren Enuresis - eine eher
untergeordnete Bedeutung zukommt.

Allgemein anerkannt ist inzwischen, dass es sich bei der primdren Enuresis wohl um
eine Verzdogerung in der Entwicklung des Kindes handelt. Das bedeutet, die
Kontrollmechanismen, die die Blasenfunktion steuern, bilden sich bei den betroffenen
Kindern langsamer aus. Wie lange das dauert, kann von Kind zu Kind unterschiedlich
sein. Fir diese Auffassung spricht, dass sich mit zunehmendem Alter die Zahl der
Betroffenen kontinuierlich verringert. Allerdings gibt es Falle, bei denen das Problem
Uber die Teenagerphase bis ins Erwachsenenalter fortbesteht. So dauert das
Bettndssen bei immerhin einem Prozent der Betroffenen Uber das 18. Lebensjahr
hinaus an.

Anerkannt ist ebenso, dass die Vererbung von Bedeutung ist. Ein Beleg dafir ist,
dass das Bettndssen in manchen Familien gehduft auftritt. Wenn Betroffene in ihrer
direkten Verwandtschaft herumfragen, stellt sich haufig heraus, dass auch Eltern,
Geschwister, Onkel und Tanten in ihrer Kindheit und Jugend Probleme mit dem
nachtlichen Einndssen hatten. Wenn nun ein oder gar beide Elternteile in der
Kindheit selbst tberdurchschnittlich lange gebraucht haben, um trocken zu werden,
dann ist die Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass dieses Phanomen auch bei ihrem
Kind in Erscheinung tritt.

Neuere Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass bei vielen der betroffenen
Kinder und Jugendlichen die eigentliche Ursache flir das Bettndssen ist, dass bei
ihnen ein bestimmtes Hormon in zu geringen Mengen vorhanden ist. Dieses
Antidiuretische Hormon, abgekiirzt ADH oder einfach Vasopressin genannt, wird von
der Hypophyse produziert. Mehr Vasopressin bewirkt, dass nachts weniger Harn
gebildet wird. Das Hormon hat unter anderem die Aufgabe, den Wasserhaushalt im
Kérper zu kontrollieren, indem es die Nieren beeinflusst, wie viel Wasser
ausgeschieden oder zurlickbehalten wird.

Wissenschaftler haben festgestellt, dass die Hypophyse auch Einfluss auf den Tag-
Nacht-Rhythmus unserer Harnausscheidung austlibt. Sie fanden heraus, dass die
Drise im Schlaf mehr Vasopressin abgibt als am Tag. Dadurch wird nachts weniger
Harn gebildet, und die Blase wird nicht zu voll. Das hat zur Folge, dass man nachts



wenig oder gar nicht zur Toilette muss. Weitere Untersuchungen zeigten dann, dass
bei vielen der bettnassenden Kinder dieser Tag-Nacht-Rhythmus der
Hormonproduktion nicht - oder noch nicht - vollstandig ausgepragt ist, das heiBt, im
Schlaf produzieren diese Kinder nicht mehr Vasopressin als am Tag. Wei man das,
ist es natirlich nicht mehr verwunderlich, dass das Kind nachts Schwierigkeiten
bekommt: Die Blase ist Uiberflillt.

Viel Geduld ist wichtig

Nichts ware schlimmer, als wenn die Eltern damit
anfangen wirden, sich selbst und dem Kind Vorwiirfe
zu machen. Im Umgang mit bettndassenden Kindern
mussen Tadel und Strafe unbedingt vermieden
werden. Eine zwangsweise Einschrankung des
Flussigkeitskonsums schon ab dem Nachmittag oder
Schlafentzug  durch  standiges Wecken sind
weitverbreitete MaBnahmen, die jedoch selten den
gewlinschten Erfolg bringen und von vielen Kindern
als Bestrafung angesehen werden.

Kein Kind nasst sein Bett absichtlich ein! Die
Betroffenen sind im Gegenteil hochmotiviert, das
Problem schnell und dauerhaft loszuwerden.
Gleichzeitig sind sie aber auch hochsensibel, was das
Verhalten der Eltern angeht. Schon das geringste
Anzeichen von Enttauschung bei den Eltern angesichts des nassen Bettes kénnen sie
als Strafe empfinden.

Wenn Sie selbst oder ein naher Verwandter in der Kindheit Probleme mit dem
Bettndssen hatten, sprechen Sie mit Ihrem Kind offen dartber. Das kann durchaus
einen positiven Effekt haben: Schon ein solches Wissen kann dem Kind Mut machen,
denn es erkennt dadurch, dass es nicht allein mit seinem Problem ist und dass die
Schwierigkeiten lésbar sind, auch wenn dies vielleicht noch einige Zeit in Anspruch
nehmen wird. Flr jede trockene Nacht sollten Sie das Kind auBerdem loben. Es
gewinnt so an Selbstvertrauen, und die Chancen flir eine baldige Ldésung des
Problems steigen.

Selbstverstandlich wird sich eine Besserung nicht von heute auf morgen einstellen.
Der wichtigste Faktor dabei ist Geduld, die sowohl die Eltern als auch das Kind
aufbringen miissen. Das ist leichter gesagt als getan. Irgendwann erreichen viele
Eltern einen Punkt, an dem sie den Eindruck haben, dass ihnen die ganze Sache liber
den Kopf zu wachsen droht. Was dann? Lassen Sie sich beraten: wenn Sie
bemerken, dass trotz allen Zuspruchs Ihr Kind mehr und mehr unter dem Bettnassen
leidet und auch bei Ihnen der Drang nach einer schnellen Beendigung dieser



unerfreulichen Situation starker wird, spatestens dann ist es an der Zeit,
fachmannischen Rat zu suchen.

Lassen Sie sich in einem solchen Fall am besten von einem
erfahrenen Kinderarzt oder Kinderpsychologen helfen. Er kann Sie
beraten, wie weiter vorzugehen ist und Ihnen darlegen, welche
Behandlung er fiir geeignet erachtet. Suchen Sie den Rat in einem
Kontinenzzentrum oder einer anderen geeigneten Beratungsstelle,
man hilft Ihnen dort gern und Sie werden erkennen, dass Sie nicht
alleine sind mit Ihren Problemen.




