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Schluss mit Marchen und Mythen
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Keiner hat Schuld am nassen Bett —

weder Eltern noch Kinder

Trotzdem gibt es Schuldgefiihle

Diese Broschiire hilft Ihnen und Ihrem Kind,
Ursachen und Behandlungsmdglichkeiten
zu finden. Fiir trockene Nachte und gute
Tage — ohne Schuldgefiihle.

Bettnassen ist kein ungewdhnliches
Problem — in Deutschland sind iiber
600 000 Kinder betroffen!

Bettndssen ist nach den Allergien die zweit-
haufigste Gesundheitsstdrung im Kindesal-
ter, von der etwa 15% der 5- und 6 -Jahri-
gen und noch jeder 10. Siebenjahrige
betroffen ist. Selbst unter Erwachsenen gibt
es nach Untersuchungen noch 1-2 % Bett-
nésser.

Statistisch gesehen sitzen also in jeder er-
sten Schulklasse rund 3-4 Kinder, die
nachts einndssen. Dabei tritt das Bettnés-
sen bei Jungen doppelt so haufig auf wie
bei Madchen.

Allerdings wird noch zu wenig dagegen
unternommen:

Befragungen haben ergeben, dass 3 von 4
Rat suchenden Eltern empfohlen wird, erst
noch einmal abzuwarten — mit der Begriin-
dung, das Problem erledige sich im Laufe
der Zeit meistens von selbst. Dabei ist es
wissenschaftlich erwiesen, dass pro Jahr
15% der bettndssenden Kinder von alleine,
ohne Behandlung, trocken werden; dies be-
trifft aber eine Minderheit, die unter Um-

stdnden auch schon lange abgewartet hat.
D.h. von den 75% der Bettnésser, denen zu-
nachst ,abwarten” empfohlen wird, werden
innerhalb eines Jahres 15% trocken, die
restlichen Kinder ndssen weiterhin ein...

Ein europaweiter Vergleich zeigt, dass
Deutschland in der addquaten Behandlung
des Bettnédssens eines der Schlusslichter
ist. Dagegen wollen wir etwas tun!

Diese Broschiire wird [hnen mehr Infor-
mationen und Hintergriinde zu diesem tabu-
behafteten Thema geben und einige
vorhandene Vorurteile, Mythen und Mér-
chen, die iiber das Bettndssen verbreitet
sind, ausraumen.

Uber Bettnassen wird nicht gesprochen
— es ist ein Tabuthema.

Aber: In Deutschland sind iiber eine
halbe Million Kinder davon betroffen!
Die Versorgung in anderen europii-
schen Landern ist besser.




Wie funkticniert die Urinpreduktion?

Bevor das eigentliche ,,Problem” bespro-
chen wird, sollte noch eine wichtige Frage
beantwortet werden:

Wie kommt das, was wir trinken, eigentlich
in die Blase?

Es existiert immer noch der Irrglaube, dal}
alles, was man trinkt, sofort in die Blase ge-
langt. Das ist falsch.

Richtig ist, dald der Korper die aufgenom-
mene Fliissigkeit bendtigt, um sich mit Hilfe
der Niere von Abfallsubstanzen zu befreien.
Dieses passiert folgendermalen:

Die aufgenommene Fliissigkeit gelangt
durch die Speiserdhre in den Magen-Darm-
trakt und wird dort vom Blut aufgenommen.
In der Niere wird das Blut dann gefiltert,
Abfallsubstanzen werden aus dem Blut aus-
gespiilt, dabei wird auch Fliissigkeit aus
dem Blut aufgenommen. Dieser Vorurin
wird noch iiber eine weitere Reinigungs-
stufe in der Niere gefiltert und konzentriert
und schlieBlich {iber die Harnleiter an die
Blase abgegeben. Istin der Blase ein ge-
wisser Fiillungszustand erreicht, erhélt un-
ser Gehirn die Meldung, dass die gefiillte
Blase geleert werden muR.

Nachts gibt es noch eine Besonderheit in
der Urinproduktion: auch wahrend des
Schlafes sind die Nieren aktiv und produzie-
ren stiindlich ca. 20 ml Urin, so dass wir
nach einem 8 stiindigen Schlaf morgens ca.
160 mlin der Blase haben. Die Besonderheit

ist, dass dieser nachts produzierte Urin
starker konzentriert wird. Fiir diesen Zweck
produziert der Kdrper einen Stoff, der dafiir
sorgt, dass trotz gleicher Nierentétigkeit
weniger Urin, dafiir aber in einer hdheren
Konzentration produziert wird. Fiir gesunde
Menschen ist das sehr vorteilhaft, denn wir
miissen nachts nicht wegen einer gefiillten
Blase aufstehen und haben einen ungestor-
ten erholsamen Schlaf.

Die Einschrankung der Trinkmenge oder gar
Trinkverbote sind also niemals sinnvoll!




AuBerdem wird eine Blase, die nicht regel-
maRig mit ausreichenden Fliissigkeits-
mengen gefiillt wird, nicht trainiert, bleibt
klein — und flieBt iiber.

Wieviel sollen Kinder
am Tage trinken?

(Empfohlene Tagestrinkmenge —
Deutsches Forschungsinstitut
fiir Kinderernahrung)

4 - 6 Jahre 800 ml
7- 9 Jahre 900 ml
10 - 12 Jahre 1000 ml
13 - 14 Jahre 1200 ml

Von der empfohlenen Tagestrinkmenge
sollte jeweils ein Drittel morgens, mittags

und abends (vor 18 Uhr) getrunken werden.

Wie werden Kinder trocken?

Ein Sdugling ndsstin den ersten Lebens-
monaten im Durchschnitt ca. 30 mal
innerhalb von 24 Stunden ein. Dieses wird
mit der Zeit weniger, im Alter von 6 Mona-
ten wird die Windel nur noch 20 mal

pro Tag naB.

Das Wasserlassen ist ein komplizerter
Mechanismus, der sich zwischen Blase
und Gehirn abspielt. Dieser ist bei Kindern
meistens im Alter von 2 1/2 - 3 Jahren aus-
gereift, dann spiiren sie die volle Blase,
konnen diese kontrollieren und rechtzeitig
ein Signal geben, dass sie ,miissen”.

In der Regel ist diese Fahigkeit zundchst
tagsiiber ausgeprégter als nachts.

Nach dem 4. Lebensjahr haben rund 80%
der Kinder die Wahrnehmung und Steue-
rung ihrer Blasenfunktion gelernt.

Urin wird in der Niere produziert und
gelangt iiber die Harnleiter in die Blase.
Ist die Blase voll, wird dieses dem Ge-
hirn gemeldet. Nachts sorgt der Kérper
durch Ausschiittung einer Substanz da-
fiir, dass der Urin konzentrierter ist, d.h.
also eine kleinere Menge in die Blase
gelangt. Dadurch konnen die Kinder
durchschlafen und miissen erst morgens
die Blase entleeren.

Trinkverbote helfen nicht, die nachtliche
Urinmenge zu verringern.

Ab dem 3. Lebensjahr beherrschen Kin-
der die Koordination Blase — Gehirn, zu-
nachst tagsiiber, dann auch nachts.




Bettnassen

Wenn man von Bettndssen spricht, kann
man zwei Formen unterscheiden:

e priméres Bettndssen
e sekundares Bettndssen

Von primdrem Bettndssen spricht man,
wenn Kinder, die noch nie langer als ein
halbes Jahr nachts trocken waren, nach
dem 5. Lebensjahr an mindestens 3 Nach-
ten im Monat wahrend des Schlafes ein-
nassen. Das primare Bettndssen (Enuresis
nocturna) ist die haufigste Form des Bett-
nédssens bei Kindern.

War das Kind schon einmal mindestens ein
halbes Jahr nachts trocken und nésst er-
neut ein, spricht man von sekundarem Bett-
nassen.

Was verursacht
priméres Bettnidssen?

Die Ursachen des primédren Bettndssens
sind vielféltig und heute wissenschafltich
teilweise noch nicht genau geklart.

Wir wissen aber, dass:

e priméres Bettndssen haufig vererbt wird.
Waren z. B. Mutter und Vater Bettnasser,
betrdgt das Risiko fiir das Kind ebenfalls
daran zu leiden, iber 70 %! War nur ein
Elternteil betroffen, liegt das Risiko noch
bei 40 %.

e die Ausreifung des Zusammenspiels von
Blase und Gehirn noch nicht voll entwik-
kelt sein kann — obwohl die Kinder, die
nachts einndssen in der Regel kérperlich
und geistig ganz normal entwickelt sind.

¢ Kinder sehr tief schlafen und der Reiz
der gefiillten Blase bei bettndssenden
Kindern zum Erwachen nicht ausreicht —
der Aufwachmechanismus ist noch nicht
ausgereift.

Wenn lhr Kind iiber 5 Jahre alt ist und
mindestens 3 mal im Monat im Schlaf ein-
nasst, ist die Ursache eventuell auch,

dass die nachtliche Konzentration der Urin-
menge —wie im Kapitel ,,Wie funktioniert
die Urinproduktion” beschrieben —noch
nicht ganz funktioniert. Somit wird nachts
eine grollere Menge Urin produziert, die die
Blase nicht fassen kann, sie lauft iber — das
Bett ,schwimmt”.

Was verursacht
sekundares Bettnidssen?

Wenn Kinder schon einmal trocken waren,
konnen psychisch belastende Ereignisse
Ausldser sein, wie zum Beispiel:

e Geburt eines Geschwisterkindes

¢ Konflikte in der Familie oder der Schule
¢ Krankheit oder Tod eines Angehdrigen
e Trennung der Eltern



Andere Ursachen

Selten gibt es auch organische Ursachen
fiir das Bettndssen.

Sollte Ihr Kind aber z.B. hdufiger Harndrang,
auch am Tag, oder sogar Schmerzen beim
Wasserlassen haben, sollte auch tags die
Hose haufiger nal’ sein oder sollte sich der
Urin verdndert (Menge, Farbe, Geruch) ha-
ben — dann miissen Sie beim néchsten Arzt-
besuch darauf hinweisen.

Hinter solchen Hinweisen kdnnten sich an-
dere Erkrankungen wie Harnwegsinfekt,
Blutzuckererhéhung, Mibildungen der
Harnwege oder Stérung der Blasenfunktion
verbergen.

Ob Bettnédssen, ,Wieder”-Einndssen oder
auch stetiges Tropfeln — suchen Sie in je-
dem Fall einen Arzt auf.

Was passiert beim Arzt?

Wenn Sie sich mit dem Problem Bettndssen
an lhren Arzt wenden, wird dieser verschie-
dene Untersuchungen durchfiihren, um die

genaue Diagnose stellen zu kénnen:

e Erwird Fragen stellen, z.B.:
a) Gibt es (ehemalige) Bettndsser in der
Familie?
b) Ist das Bettzeug triefend nass?

c¢) Inwie vielen Nachten (pro Woche/
Monat) nésst das Kind ein?

d) Istdas Kind schwer weckbar?

e Eruntersucht

a) das Kind griindlich

b) die Nieren und die Blase des Kindes
mit Ultraschall

¢) den Urin des Kindes

e Erwird unter Umstanden eine Uroflow-
metrie (HarnfluBmessung) durchfiihren:
Dies ist eine einfache, nicht belastende
Untersuchungsmethode.

Das Kind entleert seine Blase auf einem
Toilettenstuhl, dabei wird die Harnmenge
(pro Sekunde und insgesamt) gemessen
und anhand einer Harnflusskurve
dargestellt. Diese Daten und die Form der
Kurve helfen dem Arzt, eine eventuell
bestehende Blasenentleerungsstdrung
zu erkennen.

e Erwird Sie bitten ein Trink- und/oder
Miktionsprotokoll oder einen ,Trocken-
kalender” fiir das Kind zu fiihren.



Diese kdonnen so aussehen:

Miktionsprotokoll

Name:

Geb-Datum:_______ Protokoll-Datum:

Stottern | Einndssen | Trink- |Bemer-

zeit | menge | Symptomatik| Pressen | feucht/nass | menge |kungen

Trocken-Kalender

Mal trecken? Dann mal los!

Weiche vem bis

Mo Di Mi Do Fr Sa So
Weiche vom bis

Mo Di Mi Do Fr Sa S
Weche vom bis

Me Di Mi Do Fr Sa Se




Bettnissen ist fir Kinder und Eltern eine
kérperliche und seelische Belastung

Was bhedeutet Bettnassen
fiir das Kind?

Schamgefiihle, weil sie etwas getan
haben, was in ihrem Alter ,,babyhaft” ist.

Schuldgefiihle, weil sie ihren Eltern zur
Last fallen, das aber gar nicht mdchten.

Ausschlull vom sozialen Leben:

Das Kind vermeidet Ubernachtungen bei
Freunden, Teilnahme an Klassen- und Fe-
rienfahrten und wenn sein Problem unter
Altersgenossen bekannt wird, muB es
Angst vor Hanseleien und Zuriickweisung
haben.

Kinder, die nachts einndssen, haben ein
vermindertes Selbstwertgefiihl. Denn sie
wissen, dass sie ihren Erwartungen (trok-
kenes Bett) nicht entsprechen, kénnen
auf der anderen Seite das Einndssen
aber nicht aktiv beeinflussen und halten
sich fiir unféhig. Psychische Verdnderun-
gen sind die Folge, nicht die Ursache

des Bettnédssens.

Was hedeutet Bettnassen
fiir die Eltern?

Selbstvorwiirfe, Angst vor Versagen und
Fehlern in der Erziehung

e Scham- und Schuldgefiihle, dass ihr Kind

Lunnormal” / zurlickgeblieben ist, es ein-
fach nicht lernt, nachts die Blase zu kon-
trollieren

Enttduschung tiber das Kind und Aggres-
sionen gegen das Kind. Das Bettndssen
ist eine Belastung fiir die ganze Familie
und anstrengend: denn nachts aufstehen,
Kind waschen, Bett neu beziehen raubt
den Schlaf und zerrt auf Dauer an den
Nerven; dazu ist die Situation an sich
seelisch zermiirbend, das Kind ist traurig
und enttduscht, die Mutter ebenso ent-
tduscht und vor allem hilflos

Ausschlull vom sozialen Leben

(z.B. kénnen gemeinsame Aktivitdten und
Urlaube mit Freunden und Familie ,pein-
lich” werden, iiber das Bettndssen wird
nicht gesprochen, es ist ein Tabuthema)

Arbeitshelastung durch sténdig ver-
schmutzte Bettwésche

Finanzielle Belastung durch Windeln,
Wiésche, Matratzenschoner, Unterlagen

E S i
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nach Dr. Christoph Matthaei



Das nasse Bett verursacht bei Kindern und
Eltern ein Gefiihl der Schuld und des Versa-
gens.

Man mochte das Einndssen abstellen, kann
es aber nicht und fiihlt sich ohnmachtig.
Daraus resultieren Wut und/oder Trauer,
das Familienklima wird zunehmend gereizt,
Strafen sind nicht ausgeschlossen und bie-
ten wiederum Konfliktstoff in der ganzen Fa-
milie. Dies hat wieder Auswirkungen auf
das Selbstwertgefiihl aller Beteiligten: Man
fiihlt sich klein und unféhig — die nachste
nasse Nacht ist vorprogrammiert.

Uberall da, wo der Teufelskreis durchbro-
chen werden kann, dndert sich das
Eltern/Kind-Verhéltnis zum Positiven und die
Therapie des Bettndssens kann erfolgreich
sein.

Was kann man tun?

Wichtig vorab:

Hilfreich ist auf jeden Fall das Gefiihl fiir das
Kind, dass es unterstiitzt wird. Strafen und
Schuldzuweisungen helfen nicht weiter, da-
her

e haben Sie Geduld und versuchen Sie
nicht, etwas zu erzwingen

e vermitteln Sie lhrem Kind ein gutes Kor-
pergefiihl

¢ geben Sie Ihrem Kind Zuwendung, unab-
hangig von der nassen Windel

e vermitteln Sie lhrem Kind Selbstvertrauen

An erster Stelle der Behandlung sowie
auch begleitend fiir die Behandlung des
Bettndssens ist die Aufzeichnung der trok-
kenen Néchte und des Trinkverhaltens und
der Toilettengewohnheiten lhres Kindes:

¢ Kalenderfiihrung:
Durch Fiihrung von Trocken-Kalendern
kann das Kind die trockenen Néchte und
damit einen Erfolg protokollieren und do-
kumentieren. Der sichtbare Effekt steigert
die Motivation. Die Kalender hekommen
Sie von Ihrem Arzt oder wenden Sie sich
an eine Adresse der angegebenen Orga-
nisationen (s. letzte Seite)

¢ Trinkprotokoll:
Protokolliert die Trinkmenge tagsiiber
und abends und gibt damit Auskunft dar-
tiber, ob Ihr Kind ausreichend und zu
sinnvollen Zeiten trinkt und die Niere und
Blase somit gut arbeiten kénnen

¢ Miktionsprotokoll:
Protokolliert z. B. den erfolgreichen Toi-
lettengang und gibt Auskunft dariiber,
wann, wie hdufig und wieviel Ihr Kind
Harn |4Bt. Ebenso kénnen Sie vermerken,
wie der Urinstrahl flieBt (&8t sich durch
Horen gut beurteilen). Der Arzt bekommt
so Hinweise auf die Blasengrdf3e und
-entwicklung und kann daraus Schliisse
ziehen, ob eventuell andere Ursachen
dem Bettndssen zugrunde liegen.

Die Dokumentation alleine fiihrt aber nicht
unbedingt zur erfolgreichen Trockenheit, sie
ist aber fiir die Therapiebegleitung wichtig!



Blasenentspannende Arzneimittel:

Diese Arzneimittel sind sinnvoll, wenn das
Kind eine , liberaktive” Blase hat. ,Uberak-
tive” Blase heift, dass durch eine
schlechte Koordination von Blase und Ge-
hirn das Gehirn zu friih die Meldung ,volle”
Blase bekommt und das Kind zu haufig das
Gefiihl hat zu ,,miissen”.

Alarmtherapie:

Die Alarmtherapie wurde schon in den 20er
Jahren angewendet.

¢ Das Kind bekommt eine Spezialmatratze
oder -hose mit einem Feuchtigkeitsfiihler,
der nachts an der Unterhose des Kindes
befestigt wird. Der Fiihler ist {iber ein Ka-
bel mit einem Alarm- / Klingelgerat
verbunden.

¢ Wenn das Kind einnésst, ertont ein schril-
les Alarmsignal, das Kind soll beim ersten
Tropfen geweckt werden

¢ So soll das Kind lernen, den Harndrang zu
spiiren und aufzuwachen

Fiir den Erfolg der Alarmtherapie ist wichtig,
daB Kind und Eltern bereit sind mitzuarbei-
ten, denn die kommenden Néachte kdnnen
turbulent werden:

Haufig wird die ganze Familie (und unter
Umsténden die Nachbarn) durch den
Alarmton geweckt, wahrend das betroffene
Kind eventuell weiter schlft.

Damit die Therapie erfolgreich ist, mu das
Kind durch den Alarm ,vollstandig” ge-
weckt sein, d.h., es muB z.B. nachts eine
Rechenaufgabe sicher I16sen und das Er-
gebnis am nachsten Morgen wiederholen
konnen; anschlieBend soll das Kind zur
Toilette begleitet werden. Schlafmangel ist
bei allen Beteiligten vorprogrammiert.

Die Motivation fiir diese Behandlung muR
ausreichend sein; der Erfolg stellt sich nach
ca. 8 Wochen ein, wenn die Klingelhose
oder -matratze Nacht fiir Nacht angewen-
det wird.



Das Peptid Adiuretin

e wird in der Hirnanhangdriise freigesetzt

e sorgt dafiir, da® nachts konzentrierterer
Urin gebildet wird als am Tag (s. Kapitel
.Wie funktioniert die Urinproduktion?”)

Ist diese Funktion nicht vorhanden oder
nicht vollstandig ausgereift, findet die
néachtliche Freisetzung des Adiuretins nicht
in ausreichender Menge statt und damit
auch nicht die nachtliche Konzentrierung
des Urins. Die Niere arbeitet jedoch auch
nachts.

Die Urinmenge ist groRRer als das, was die
Blase fassen kann — sie lauft iiber.

Es gibt Arzneimittel, die einen Wirkstoff ent-
halten, der dem natiirlichen Adiuretin nach-
empfunden ist:

¢ Das Kind bekommt vor dem Schlafenge-
hen in der Regel eine Tablette; so wird in
der Nacht nur soviel Urin gebildet, wie
die Blase fassen kann.

e Héufig sind die Kinder in kurzer Zeit
nachts trocken

12

lhr Kind bekommt zum ersten Mal

das Gefiihl, jetzt auch nachts trocken zu
sein und braucht sich nicht mehr zu scha-
men.

In der Regel wird zunéchst jeden Abend vor
dem Schlafen die Tablette eingenommen.
Hélt der Erfolg an, so kann man ab ca. 10
Wochen die Abstédnde der Einnahme
vergréBern (z.B. nur noch jeden 2. Tag),

bis Ihr Kind keine Tabletten mehr braucht
und vollsténdig trocken ist.

So wurden bisher {iber 7 Millionen
bettndssende Kinder weltweit erfolgreich
behandelt.



Haben Sie noch Fragen?

Sollten Ihre Fragen noch nicht ausreichend
beantwortet sein oder haben Sie weiteren

Informationsbhedarf, wenden Sie sich doch

bitte an:

Initiative Trockene Nacht — Guter Tag

Postfach 300521, 40405 Diisseldorf
www.initiative-trockene-nacht.de
Email: info@initiative-trockene-nacht.de

FERRING

ARZNEIMITTEL
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Beispiel fiir einen Trocken-

Kalender:

Jeden Morgen, an dem |hr Kind

eine trockene Nacht hatte, darf es
ein Késtchen ausmalen.

Montag

Dienstag

Mittwech |Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

1. Woche

2. Weche

3. Woiche

4. Weche

5. Weiche

6. Woche

7. Woche

8. Waihe
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Notizen:
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07306903

FERRING

ARZNEIMITTEL

Ferring Arzneimittel GmbH,
FabrikstraBe 7, 24103 Kiel,
Postfach 2142, 24020 Kiel
www.ferring.de



