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Die Familienunternehmen InfectoPharm und Padia
gehoren zu den fihrenden Herstellern von Medikamenten
und Gesundheitsprodukten, insbesondere fur Kinder.

Fur Grofs und Klein entwickeln wir qualitativ hochwertige
und innovative Praparate, um Ihnen die Therapie zu
erleichtern und damit den Therapieerfolg zu verbessern.

Arzte, Hebammen und Apotheker vertrauen auf die
Qualitat und Wirksamkeit unserer Praparate und schatzen
unsere langjdhrige Erfahrung. Darum wird auch das
umfangreiche Angebot unserer leicht verstandlichen
Service- und Informationsmaterialien fr Patienten

gerne genutzt.

Wir freuen uns sehr, wenn wir auch Sie und thre Familie
mit diesem Ratgeber in der gegenwartigen Situation
unterstitzen konnen und winschen gute Besserung!

thre

Familie Zoller




Liebe Eltern, liebe Patienten,

Bettnassen ist bei Kindern weit verbreitet. Bei den Kleinen
sieht man es noch als Teil ihrer normalen Entwicklung an, aber
selbst Schulkinder konnen an Bettngssen leiden. So sind im
Alter zwischen funf und zwolf Jahren bis zu 15 Prozent aller
Kinder davon betroffen. Damit ist Bettndssen nach Allergien
die zweithdufigste Erkrankung im Kindesalter.

Allerdings hort man selten davon, denn néchtliches Einnassen
ist noch immer ein Tabuthema und mit falsch verstandenem
Scham besetzt. Oft vermutet werden seelische Probleme.
Tatsachlich ist der Familienalltag der Betroffenen haufig sehr
belastet und das Selbstwertgefiihl der Kinder leidet. Nur die
wenigsten wissen aber, dass hinter dem Einndssen verschie-
dene, rein korperliche Ursachen stecken konnen, die auch
erfolgreich therapiert werden konnen.

Erfahren Sie in diesem Patienten-Ratgeber

> Das Wichtigste zum nachtlichen Einnassen

> (0b Sie mit einfachen Mafsnahmen oder Training die Situation
Ihres Kindes verbessern kénnen

> Wie die Aussichten sind und welche Behandlungsmaglich-
keiten es gibt
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Wissen wirkt. Gesundheit - von Anfang an



Was versteht man unter Einndssen?

Einnassen beruht auf verzégerten Entwicklungs- und Reifungs-
vorgangen der Blase, aber auch auf Funktionsstorungen.
Nachtliches Einndssen wird Bettnassen genannt, tritt es am Tag
auf, spricht man von Inkontinenz.

Das Alter des Kindes spielt eine grof3e Rolle

Bei kleinen Kindern ist oft das Blasensystem mit den be-
gleitenden Muskeln und Nerven noch nicht ausgereift oder
die Wahrnehmung des eigenen Korpers ungenau. Die Kinder
merken dann weder rechtzeitig, dass sie auf Toilette gehen
mussen, noch konnen sie die Blase ausreichend kontrollieren.
Diese korperlichen Entwicklungsprozesse verlaufen bei jedem
Kind in seinem eigenen Tempo - einige Kinder sind hier wie
beim Sprechen- oder Laufenlernen einfach etwas langsamer.
Man braucht fir sie in erster Linie Verstandnis und Geduld.

Die verschiedenen Auspragungen

Erst ab dem funften Lebensjahr wird Einnassen bei Kindern
medizinisch auffallig. Wenn ein Kind ab diesem Alter noch an
mindestens zwei Nachten pro Monat fir eine Dauer von min-
destens drei Monaten im Schlaf einnasst, sprechen die Arzte
von nachtlichem Einnassen, einer Enuresis nocturna, so der
medizinische Fachausdruck.

Manchmal gibt es Iangere trockene Phasen von einem halben
bis zu einem Jahr. Wenn dann das Bettndssen wieder ein-
setzt, sind haufig seelische Ursachen stark daran beteiligt. So



kénnen ein Umzug, die Geburt eines Geschwisterchens oder
Familienkonflikte die Kinder belasten. Viel verbreiteter ist aber
das durchgangige Einnassen, was die Arzte primére Enuresis
nennen. Hier geht man medizinisch davon aus, dass es sich
um eine Entwicklungsverzogerung handelt, die vorwiegend
kérperliche Ursachen hat. Von Harninkontinenz spricht man bei
Kindern, die tagsuber nicht zuverlassig trocken sind.

Jungen sind doppelt so haufig vom Einndssen betroffen wie
Madchen.

Wie hadufig ist Einndssen?
Das Einndssen gehort zu den hdufigsten Stérungen des Kindes-

alters. Nachts nassen 25% der Vierjahrigen, 10 % der Sieben-
jahrigen, 1-2% der Jugendlichen und 1% der Erwachsenen ein.
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In diesem Ratgeber geht es um die mit Abstand
haufigste Form des Einndssens, das nachtliche
Bettnassen, das ohne nennenswerte trockene

Phasen zwischendurch bereits seit Iangerer Zeit
besteht.

Jlch will lieber zuhause bleiben”

Das Einnassen ist fur die ganze Familie, aber besonders natur-
lich fur die Kinder, mit einem hohen Leidensdruck verbunden.
Kinder trauen sich nicht, bei Freunden zu Gbernachten, angs-

tigen sich vor Klassenreisen, sind verargert oder schamen sich
fur ihr nasses Bett.

Soziale Einschrankungen kdnnen Folgen des Bettndssens sein.



Welche Ursachen kennt man fiir das Bettnassen?

Es gibt nicht nur eine einzige Ursache, sondern mehrere, die
allein oder in Kombination zum Einnassen fuhren konnen. Die
wichtigsten sind:

> Sehr tiefer Schlaf: Manche Kinder haben einen extrem
tiefen Schlaf und werden vom Harndrang, den sie am Tag
ganz normal versptren und darauf reagieren, einfach nicht
geweckt.

Schwere Aufweckbarkeit kann eine Ursache fir Bettnassen sein.



> Vermehrte Urinbildung in der Nacht: Der Wasserhaushalt
im Korper wird aber die Bildung eines Hormons geregelt
und ist fein abgestimmt auf den Tag-Nacht-Wechsel. Eine
hohe Konzentration des antidiuretischen Hormons (ADH)
bewirkt eine geringe Harnbildung. Das sollte nachts der Fall
sein, dann muss man seltener auf Toilette. Beim Bettnassen
produziert die Hirnanhangdrise aber ein Zuwenig dieses Hor-
mons und fahrt damit zur falschen Zeit zu einer ibervollen
Blase. Kommen dann noch ein sehr tiefer Schlaf und schwere
Aufweckbarkeit hinzu, nasst das Kind nachts ein.

> Eine zu kleine Blase: Ist die Blase sehr klein, ist sie manch-
mal nicht in der Lage, den gesamten Urin, der wahrend einer
Nacht gebildet wird, aufzunehmen. Die Blase lauft dann
iber.

Eine hohe abendliche Flussigkeitsaufnahme sollte vermieden werden.



Wie konnen Sie Ihr Kind unterstitzen?

Kein Kind nasst aus Trotz oder Bequemlichkeit sein Bett ein,
kein Kind kann etwas dafir. Deswegen sollte es auf keinen
Fall bestraft oder ausgeschimpft, sondern vielmehr beruhigt
werden. Andersherum gilt aber auch, dass Sie Trockenbleiben
nicht sonderlich belohnen sollten. Freuen Sie sich einfach mit
Ihrem Kind, wenn Erfolge gelingen.

Bei kleineren Kindern mussen Sie zunachst die weitere Ent-
wicklung abwarten. Eine optimistische Haltung, wie mit ,das
lernst du schon noch” ist viel hilfreicher als Druck. Passieren
Missgeschicke, stehen Sie offen zu Ihrem Kind, auch wenn
Bekannte und Freunde mit Unverstandnis oder Bedenken
reagieren.

Zur richtigen Zeit die richtige Menge trinken

Ganz falsch ware es, dem Kind weniger zu Trinken zu geben
oder es regelmaRig in der Nacht aufzuwecken. Haben Sie den
Tagesablauf und die Uhrzeit im Blick: Ihr Kind sollte die groR-
ten Mengen bis zum Nachmittag getrunken haben und vor
dem Zubettgehen noch einmal auf die Toilette gehen.

Gute Trinkgewohnheiten helfen Ihrem Kind sehr:
Alles was in den zwei Stunden vor dem Zubettge-
hen getrunken wird, drickt nachts auf die Blase.

Lassen Sie das Kind daher die grofste Tagesmenge
bis zum spaten Nachmittag trinken.




Wann muss ich mit meinem Kind zum Arzt?

Sollte das Einnassen spétestens nach dem fiinften Geburtstag
noch bestehen, ist eine Abklarung ratsam. Ihr erster Ansprech-
partner sollte Ihr Kinderarzt sein. Er wird zunachst abklaren,
ob Sonderfalle, wie Einndssen am Tag, Harnwegsinfektionen,
Blasenstorung mit Pressen oder hdufiger Harndrang mit unter-
brochenem Harnfluss vorliegen.

Gehen Sie bei folgenden Symptomen sofort zum Arzt:

> Druckschmerz Uber der Blase

> Blut im Urin

> Brennen beim Wasserlassen

> Schwacher Harnstrahl

> Haufigeres Wasserlassen als sonst
> Schmerzen in der Nierenregion

> Unklare Leibschmerzen

Welche Untersuchungen sind notwendig?

Ublicherweise gentigen eine kinderarztliche korperliche Unter-
suchung, ein Ultraschall und eine Urinuntersuchung. Bewahrt
haben sich zur weiteren Abklarung Fragebogen und Protokolle,
bei denen Uber einen ganzen Tag hinweg Trink- und Urinmen-
gen mit den jeweiligen Zeiten vermerkt werden.

Bild links: Feuchte Laken sind Alltag bei bettndssenden Kindern



Wie wird nachtliches Einnassen behandelt?

Abhangig von der Motivation und dem Leidensdruck gibt es
folgende Behandlungsoptionen: Blasentraining (Urotherapie),
Alarmtherapie sowie medikamentdse Therapie.

Blasentraining, was ist das?

Diese Therapieform ist in Deutschland noch nicht sehr verbreitet
und macht auch erst dann Sinn, wenn das Kind ausreichend
Informationen und Anweisungen verstehen kann, also etwa mit
der Schulreife. Ziele sind, die Blasenfunktion zu normalisieren
und die Kérperwahrnehmung zu schulen. Es wird unter anderem
erklart, wie die Harnblase funktioniert, wie eine ausgewoge-

ne Erndhrung mit optimalem Trinkverhalten aussieht und in
welchen Abstanden die Toilette besucht werden sollte. Das Kind
trainiert - ahnlich dem Beckenbodentraining bei Frauen - das
Wasserlassen gezielt zu stoppen. Die Behandlungsdauer ist indi-
viduell und reicht von ca. drei bis sechs Monaten. Fir diese Form
der Therapie sind Zeit, Geduld und etwas Motivation erforderlich.



Wie sieht die Alarmtherapie aus?

Diese Therapieform besteht aus Wecksystemen in Form einer
Matratze (Klingelmatte) oder eines Hoschens (Klingelhose), die
durch einen Sensor auf Feuchtigkeit reagieren und ein akus-
tisches oder vibrierendes Signal geben. Dadurch soll das Kind
bei Einndssen geweckt werden mit dem Ziel, den Harndrang
wahrzunehmen und wach zu werden. In der Anfangsphase
kann es sein, dass das Kind das Alarmsignal verschlaft und von
den Eltern geweckt werden muss.

Die Alarmtherapie muss erfahrungsgemal fur etwa 12 bis 16
Wochen durchgefuhrt werden.

Gibt es Medikamente?

Bei der medikament6sen Behandlung wird Desmopressin
gegeben, ein Arzneimittel, das dem korpereigenen antidiure-
tischen Hormon (ADH) sehr ahnelt und die Urinbildung nachts
verringert. Der bei vielen bettnassenden Kindern vorhandene
Hormonmangel wird so ausgeglichen und normalisiert. Das
Medikament wird abends eine Stunde vor dem Schlafen und
vor dem letzten Toilettenbesuch eingenommen, die Wirkung
halt etwa acht Stunden an.

Dieses Medikament wird unter Umstanden tber mehrere
Wochen eingenommen, bis das Kind trocken ist. Anschliesend
wird die Haufigkeit der Einnahme verringert, bis das Medi-
kament schlieRlich ganz abgesetzt wird. Wie lange Sie das
Medikament in welcher Haufigkeit einnehmen sollen, erklart
lhnen Ihr behandelnder Arzt.



Bei ausbleibendem Erfolg kann es notwendig sein, von einer auf
die andere Therapie zu wechseln oder sogar die Alarm-Therapie
mit der medikamentosen Behandlung zu kombinieren.



Fazit - Wissen auf den Punkt gebracht

> Bettnassen ist leider immer noch ein Tabuthema

> Es ist bei vielen Kindern aber Teil der normalen Entwicklung,
auch Uber das Kindergartenalter hinaus

> Manchmal gibt es Zusammenhange mit der Entwicklung der
Eltern: Das Risiko fur Bettnassen beim Kind liegt bei tiber 70
Prozent, wenn beide Elternteile auch spét trocken geworden
sind

> Seelische Griinde wie Stress oder Belastungssituationen sind
eher selten, spielen aber durchaus eine Rolle, wenn es schon
einmal eine langere trockene Phase gegeben hat

> Besonders das Trinkverhalten hat einen wesentlichen
Einfluss auf ungewolltes Einndssen

> Sichere und schnelle Erfolge erzielen Medikamente, die den
Wasserkreislauf im Korper positiv requlieren

Gut zu wissen

Es ist medizinisch anerkannt, dass es sich beim Bettnassen
um eine Verzogerung in der Entwicklung des Kindes handelt.
Es bildet sich von alleine mehr und mehr zurtck, und zwar
um etwa 15 Prozent pro Jahr. In den meisten Fallen hort das
Bettnassen in der Pubertat auf.



Weitere Ratgeber

Fur die unterschiedlichsten Themenbereiche bieten wir Ihnen
weitere Ratgeber an. Fragen Sie lhre Hebamme, Ihren Arzt
oder Apotheker.

Durchfall

Bettndssen

Patienten-Ratgeber
Patienten-Ratgeber

Zusatzlich haben wir im Angebot auch einige fremdsprachige Ratgeber:
Kopflause (englisch, tarkisch, russisch, franzosisch, arabisch, persisch);
Krupp (turkisch); Madenwirmer (englisch, turkisch, franzosisch, persisch,
arabisch); Sauglingskoliken (turkisch)

Weitere Ratgeber finden Sie unter
www.infectopharm.com/ratgeber



€73

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschiire hilfreiche Tipps
geben konnten, welche Behandlungsmaoglichkeiten es bei einer
Enuresis nocturna gibt.

Falls Sie weitere Fragen haben, werden Sie sich vertrauensvoll
an lhren Arzt oder Apotheker.

Diese Broschire wurde tiberreicht durch:

Praxis-/Apothekenstempel

Hinweis: Der Inhalt dieser Broschire dient ausschlieRlich der Information und kann keinesfalls die
arztliche Beratung ersetzen. Bei speziellen Fragen suchen Sie bitte den Arzt auf.
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