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Einleitung

Da sich immer noch viele Vorurteile um das Einndssen ranken und viele Kinder Giberhaupt nicht
oder nicht optimal betreut und behandelt werden, wurden vor kurzem Leitlinien entwickelt, in
denen die derzeitigen Behandlungsstandards zusammengefasst wurden. Zudem wurde ein
Enuresis Informationszentrum e.V. (EINZ) gegriindet, um Eltern, wie auch Arzten und Therapeuten
zu informieren und Wissen Uber die Enuresis zu verbreiten. Als "Thema des Monats" soll durch
den Berufsverband der Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in
Deutschland e.V. (BKJPP) auf diese haufige, fur Kinder belastende, aber gut behandelbare
Problematik aufgeklart werden. Das Ziel dieser Pressemitteilung ist es, die wichtigsten Aspekte
zum Einnassen (Enuresis) kurz zusammenzufassen.

Was versteht man unter Einndssen (Enuresis)?

Enuresis (Einnassen) wird als ein unwillklrlicher Harnabgang ab einem Alter von 5 Jahren
definiert (ICD-10). Organische Grunderkrankungen missen ausgeschlossen werden. Die
Mindestdauer des Einndssens muss 3 Monate betragen, die Haufigkeit 2x pro Monat unter einem
Alter von 7 Jahren und 1x pro Monat bei alteren Kindern. Grob wird nach tageszeitlichem
Auftreten zwischen einer Einnassen nachts (Enuresis nocturna), tags oder kombiniert tags/nachts
unterschieden. Unter einer primaren Enuresis versteht man ein Einnassen ohne langere trockene
Periode , wahrend die sekundare Enuresis durch ein Wiedereinnassen nach Riickfall (trockene
Periode

> 6 Monate) definiert wird.

Wie haufig ist Einnassen?

Das Einnassen gehért zu den haufigsten Stérungen des Kindesalters. Nachts nassen 25% der
Vierjahrigen, 10% der Siebenjahrigen, 1-2% der Jugendlichen und 1% der Erwachsenen ein. Das
Geschlechtsverhaltnis betragt 1,5-2: 1 (mannlich zu weiblich). Die spontane Riickbildungsrate
betragt 13% pro Jahr. Tags ndssen 2—-3% der Siebenjéhrigen und unter 1% der Jugendlichen ein.

Wie wird Einnassen von Kindern und Eltern erlebt?

Das Einnéassen ist fiir Eltern, aber besonders fiir Kinder mit einem hohen Leidensdruck
verbunden. Wenn man die Kinder direkt in einem Interview befragt, geben 70% an, daf} das
Einnassen fiir sie Nachteile einbringt. So leiden sie darunter, daf sie nicht bei Freunden
tibernachten kénnen, haben Angst vor Schulausfliigen; sie schamen sich oder sind verargert; sie
fuhlen sich "anders" als andere Kinder und versuchen, das Einnassen zu verheimlichen; sie
finden, daf? das Bett sich unangenehm anfiihlt und leiden unter den direkten Konsequenzen, wie
duschen zu missen oder Bestrafungen. Viele dieser Selbstwertprobleme bilden sich mit einer
erfolgreichen Behandlung wieder zuriick.

Sind alle Kinder mit Einndssen verhaltensauffallig?

Zudem ist die Rate von tatsachlichen Verhaltensauffalligkeiten (nicht nur Stérungen des
Selbstwertgefiihls) bei Kinder mit Einndssen insgesamt zwei- bis vierfach erhéht (d.h. 25 bis
maximal 50%); dies bedeutet aber auch, dass die meisten einndssenden Kinder nicht
verhaltensauffallig sind. Besonders betroffen sind Kinder, die einen Riickfall erlitten haben
(sekundare Enuresis) und Kinder, die tags einndssen. Besonders gering ist die Rate bei Kindern,
die nur nachts einndssen und noch nie trocken gewesen sind (primére Enuresis nocturna).
Insgesamt sind sog. externalisierende Stérungen (wie Stérungen im Sozialverhalten und ein
Hyperkinetisches Syndrom) haufiger als sog. emotionale, introversive Stérungen (wie Angst und
Depression).

Welche Formen des Einnassens gibt es?



Die Forschungen der letzten Jahre haben eindeutig gezeigt, dass die traditionelle Einteilung nach
tageszeitlichem Auftreten und méglichen Rickfallen nicht ausreicht, sondern dass sich
verschieden Subformen des Einndssens unterscheiden lassen, die jeweils unterschiedlich
behandelt werden missen.

Bei den Kindern, die nur nachts einnassen, kdnnen unterschieden werden:

m die primére isolierte (monosymptomatische) Enuresis nocturna, gekennzeichnet durch
tiefen Schlaf und schwere Erweckbarkeit, haufigem Einnassen, grosse Urinmengen, bei
einigen Kinder Veranderungen der tageszeitlichen Ausschuttung eines Hormones, das fir
den Wasserhaushalt verantwortliche ist (Antidiuretisches Hormon -ADH). Sie zeigen
keinerlei Probleme beim Wasserlassen, d.h. keine Stérung der Funktion der Blase. Diese
Form des Einnassens ist Giberwiegend genetisch bedingt, d.h. auf Erbfaktoren
zurlickzufiihren. Inzwischen konnten mehrere Genorte fir das nachtliche Einnassen
gefunden werden. Die Rate von Verhaltensaufalligkeiten ist bei dieser Form nicht erhoht.

®m die primdre symptomatische (oder nicht-monosymtomatische) Enuresis nocturna mit
Blasenfunktionsstdérungen tagsiber (z.B. hdufiges Wasserlassen in kurzen Abstanden mit
Drangefiihlen; oder seltenes Wasserlassen; oder Probleme bei der Blasenentleerung)

B die sekundare Enuresis nocturna definiert als ein Rickfall nach einer trockenen Periode
von 6 Monaten mit einer erhéhten Rate von psychischen Begleitsymptomen.

Bei tags oder tags/nachts einndssenden Kindern finden sich:

® die idiopathische Dranginkontinenz als die haufigste Form des Einndssens tags. Es findet
sich ein ungewolltem Harnabgang mit tiberstarkem Harndrang, ein haufiges Wasserlassen
(>7x/Tag) mit jeweils nur kleinen Mengen. Kinder setzten sog. Haltemandver ein, um ein
Einnassen zu verhindern, z.B. Beine zusammenpressen, hin- und herhiipfen, in die Hocke
gehen, auf die Ferse setzen. Die Dranginkontinenz ist tiberwiegend anlagebedingt und
wird durch unwillkiirliches Zusammenziehen (Kontraktionen) des Blasenmuskels
ausgelost.

® Bei der Harninkontinenz bei Miktionsaufschub handelt es sich um ein psychisch bedingtes
Verweigerungssyndrom, bei dem Harn zurtickgehalten wird und das Wasserlassen
hinausgezogert wird, so dal3 es trotz Einsatz von Haltemandvern zum Einndssen tags
kommt. Haufig zeigen diese Kinder weitere Verhaltensauffalligkeiten.

® Bei der Detrusor-Sphinkter-Dyskoordination wird wahrend des Wasserlassens der
Schliessmuskel der Blase nicht entspannt, sondern im Gegenteil angespannt, so dass die
Blase nur mit hohem Druck entleert werden kann. Die Kinder miissen beim Wasserlosen
pressen und der Harnfluss ist unterbrochen. Es handelt sich um eine erworbene
Angewohnheit, die aber z.T. schwerwiegende medizinische Komplikationen auch fir das
Nierensystem mit sich fihren kann, so dass eine Abklarung und Behandlung unbedingt
notwendig ist.

B Neben diesen haufigen Formen gibt es einige seltene Formen des Einnassens, die
arztlicherseits ausgeschlossen werden missen.

Welche Untersuchungen sind notwendig?

Jedes Kind mit einem Einndssen sollte arztlich untersucht werden. Dies gilt besonders fur die
tagseinnassenden Kinder, da bei ihnen medizinische Komplikationen und Harnwegsinfekte sehr
viel haufiger sind.

Ublicherweise gentigt eine genaue Erhebung der Problematik, eine kinderéarztliche kérperliche
Untersuchung, ein Ultraschall und eine Urinuntersuchung. Bewahrt haben sich Fragebégen und
sog. Miktionsprotokolle, bei denen tber 24 Stunden Trink- und Urinmengen mit jeweiligen Zeiten
vermerkt werden. Bei einigen Kindern kénnen weitergehende Untersuchungen wie eine
Harnflussmessung oder andere urologische Untersuchungen notwendig sein.

Auch mdgliche begleitenden Verhaltensauffalligkeiten sollten abgeklart werden. Wie sollte
behandelt werden? Generell sollten immer alle medizinischen Grunderkrankungen zuerst

behandelt werden. Dies gilt auch fiir Harnwegsinfekte.

Ebenso bendtigen begleitende psychische und Verhaltensstérungen bei entsprechendem
Schweregrad eine eigene, spezielle Behandlung.

Falls das Kind zusatzlich einkotet (mit und ohne Verstopfung) sollte dies ebenfalls zuerst



behandelt werden.
Alle Einnassprobleme, die tags auftreten, miissen vor den nachtlichen behandelt werden.

Ansonsten gilt der Grundsatz, dass immer das Einnassen an sich behandelt wird, da, wie viele
Studien bisher gezeigt haben, es den Kindern sehr viel besser geht, wenn sie trocken sind und
viele der Selbstwertprobleme sich damit zurtickbilden.

Wie behandelt man das nachtliche Einnassen?

Primére und sekundare Formen der Enuresis nocturna werden gleich behandelt. Falls eine "nicht-
monosymptomatische" Enuresis nocturna vorliegt, d.h. die Kinder zwar tags nicht einnéssen, aber
Zeichen eine Blasenfunktionsstérung haben, missen diese zuerst behandelt werden.

Der erste Schritt in der Behandlung besteht in einer allgemeinen Beratung, positiver Verstarkung,
Beruhigung, Motivationsaufbau, Entlastung. Alle bisherigen "Behandlungsversuche" sollten
unterlassen werden. Dazu zéhlen Flussigkeitseinschréankung, Wecken und Abhalten des Kindes,
Bestrafung, usw., die alle nicht sinnvoll und unwirksam sind. Statt dessen sollte das Kind einen.
"Sonne-und-Wolken-Kalender" fiihren, bei dem die trockenen Néchte z.B. mit einer Sonne, die
nassen mit einer Wolke vermerkt werden. Bei 1/6 der Kinder sind diese einfachen Massnahmen
ausreichend.

Falls diese nicht ausreicht, ist eine Behandlung mit einem Klingelgerét (sog. apparative
Verhaltenstherapie) unbestritten das Mittel der ersten Wahl. Korrekt durchgefiihrt, werden damit
70% der Kinder trocken. Es gibt tragbare Gerate (sog. "Klingelhose") und Bettgerate (sog.
"Klingelmatte"). Sie sind etwa gleich effektiv, so dass die Auswahl sollte den Kindern iberlassen
werden. Dabei wird Giber einen Fihler bei Feuchtigkeit (Einnassen) ein Klingelsignal ausgelost,
durch das das Kind geweckt wird. Im Prinzip handelt es sich dabei um ein Lernprogramm, bei dem
das Kind entweder lernt trocken durchzuschlafen, oder den Fillungsdruck in der Blase
wahrzunehmen und wach zu werden.

Das Gerat sollte jedoch nicht nur vom Arzt verschrieben, sondern demonstriert werden. In einer fir
das Kind adaquaten Sprache sollte die Wirkungsweise erklart und das Kind in die Verantwortung
miteinbezogen werden. Wichtige Instruktionen umfassen: Notwendigkeit, das Geréat jede Nacht
einzusetzen; wenn es klingelt, komplett wach zu werden und die Behandlung lange genug
fortzusetzen (maximal 16 Wochen).

Als Mittel der zweiten Wahl bietet sich eine medikamentése Behandlung mit dem Medikament
DDAVP oder Desmopressin (Minirin) an. Dies kann angezeigt sein bei familidaren und sonstigen
Belastungen, die eine aufwendige Behandlung mit einem Klingelgerat nicht erlauben; bei
Kinndern, die nicht auf ein Klingelgerat ansprechen; sowie bei der Notwendigkeit von kurzfristigem
Trockenwerden vor Schulausfliigen und dergleichen.

Es handelt sich dabei um einen &hnlichen Stoff wie das antidiuretischen Hormons (ADH). Bei den
meisten Patienten (ca. 70%) kann eine Reduktion der nassen Nachte erreicht werden. Nach
Absetzen erleiden die meisten einen Ruckfall. Es wird am wirkungsvollsten als Nasenspray,
ansonsten auch als Tablette abends gegeben. Die geringstmdglichen Dosierung, die sich von
Kind zu Kind unterscheidet, sollte angestrebt werden. Spatestens nach 12 Wochen sollte ein
Absetzversuch durchgefiihrt werden. Es ist gut vertraglich mit nur extrem seltenen
Nebenwirkungen, Uber die der verschreibende Arzt aufklaren sollte.

Andere Medikament, vor allem Antidepressiva, sollten nur als Mittel fernerer Wahl und unter
arztlicher Uberwachung verschrieben werden, da Nebenwirkungen am Herz auftreten kénnen.

Wie sollte ein Einndssen tags behandelt werden?

® Behandlung der idiopathischen Dranginkontinenz
Das Ziel ist eine Wahrnehmung und Kontrolle der Drangsymptome ohne Haltemandéver
(wie Beine zusammenpressen). Die Kinder sollen dabei den Harndrang wahrnehmen,
sofort die Toilette aufsuchen und auf Haltemanéver als GegenmalRnahmen verzichten. In
einem sogenannten "Fahnchenplan” werden Miktionen ohne Einndssen als Fahnchen,
Einnassepisoden als Wolken dargestellt. Dies kann mit Belohnern verstarkt werden.
Falls diese MaRnahmen nicht ausreichen, ist haufig eine Behandlung mit dem Medikament
Oxybutinin (Dridase) notwendig. Dies stellt die Base ruhig durch eine Entspannung des
Blasenhohlmuskels. Die Nebenwirkungen sind eher gering und bilden sich nach Reduktion



des Medikamentes rasch zuriick.

® Behandlung der Harninkontinenz bei Miktionsaufschub
Zunachst miissen Eltern und Kind beraten und entlastet werden. Der Zusammenhang
zwischen dem Zuriickhalten des Urins und dem Einndssen mussen erklart und erlautert
werden. Das Ziel ist es, dass das Kind haufiger (mindestens 7x/Tag) auf die Toilette geht.
Dies wird ebenfalls in einem Kalender protokolliert und kann durch kleine Belohner
verstarkt werden. Wegen der Haufigkeit von anderen Verhaltensauffalligkeiten sind haufig
sind weitergehende therapeutische Maf3hahmen notwendig.

B Behandlung der Detrusor-Sphinkter-Dyskoordination
Hierbei sind spezielle Behandlungen mit Biofeedback-Methoden am effektivsten. Dabei
wird der Harnfluss und die Anspannung im Beckenboden (wéhrend des Wasserlassens)
Uiber spezielle Apparaturen dem Kind optisch oder Gber Gerdusche widergespiegelt. Das
Ziel ist dabei eine bewusste Wahrnehmung von kdrperlichen Ablaufen, die sonst nicht
wahrgenommen werden. Schon nach wenigen Trainingstagen zeigt sich bei den meisten
Kindern eine deutliche Besserung, wenn die Behandlung korrekt durchgefuhrt wird.

Ausblick

Nach dem jetzigen Wissenstand ist es eindeutig gesichert, dass es fiir die meisten Kinder mit
Einnassen effektive Moglichkeiten gibt, Ihnen zu helfen. Wegen dem hohen Leidensdruck,
madglichen Verhaltensprobleme wie auch medizinischen Komplikationen (bei Einnédssen tags) ist
ein aktives Behandlungsangebot unbedingt angezeigt. Es reicht nicht abzuwarten, bis das
Einnassen sich spontan zuriickbildet Bei einer Rate von 13% pro Jahr kénnte sich dies fir das
individuelle Kind tber Jahre hinziehen. Kinder unter 5 Jahre benétigen keine Behandlung. Bei
hoher Motivation lassen sich 5jahrige gut behandelt, ansonsten ab einem Alter von 6 Jahren.

Viele Kinder werden nicht oder nicht nach den aktuellen Standards behandelt. Es ist dabei
wichtig, dass nach einer genauen Abklarung die fir das Kind und fir die Einnassform die
effektivste Behandlung gewahlt wird.
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