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Einnassen

Was Eltern dariiber wissen und was sie wissen sollten

Von Dipl.-Psych. Helena Harms

Einndssen in der Nacht oder wahrend des Tages ist ein Problem, mit dem
viele Familien zu kampfen haben. Immerhin haben 15% der Kinder im flnften
Lebensjahr Schwierigkeiten dieser Art. Bei den 8-Jahrigen liegt die Rate bei 7%. Es
gibt keine scharfe Grenze daflr, ab wann dieses Problem als eine Krankheit
bezeichnet werden kann. Meistens spricht man von Enuresis (krankhaftem
Einn&ssen), wenn es bei einem Kind im Alter von 4-5 Jahren oder spéter wiederholt
zur ungewollten Blasenentleerung kommt. Wichtig ist dabei das Wort ,wiederholt”.
Vereinzelte ,Unfalle” dieser Art kbnnen bis zum achten Lebensjahr vorkommen, ohne
dass sie als eine Krankheit anzusehen sind. Und noch eine wichtige Bedingung: Von
seiner intellektuellen Entwicklung muss das Kind wenigstens das Niveau eines 4-
Jéhrigen erreicht haben. Aber auch wenn diese Bedingungen erfullt sind, wird die
entsprechende Diagnose relativ selten gestellt. Der Grund daflr ist einfach: Die
meisten Eltern gehen damit gar nicht zum Arzt. In den USA sind es ca. 38% der
Eltern, die Enuresis ihrer Kinder behandeln lassen. Wie viele dies in Deutschland tun,
kann man schwer sagen. Die Tatsache, dass sich eine organische Krankheit hinter
dem Einndssen verstecken kann, ist den meisten Eltern nicht bewusst. Dabei ist die
Liste von mdoglichen Ursachen relativ lang: Harnwegsinfekte, Fehlbildungen der
Blase und Harnwege miissen ausgeschlossen werden, genau so wie Diabetes oder
neurologische Stérungen, welche die Steuerung der Blase erschweren. Seltener

kdnnen auch nachtliche Epilepsie-Anfalle hinter diesem Symptom stehen.

Das Gesprach mit einem Arzt ist aber in jedem Fall sinnvoll, auch wenn keine
korperliche Krankheit vorliegt. Es lohnt sich, sich Uber mdgliche Lésungswege zu
informieren. Wie eine an der Universitdt TUbingen durchgefihrte Studie zeigte,

schatzen die meisten Eltern die Wirksamkeit von unterschiedlichen
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Behandlungsansatzen falsch ein. Viele Familien greifen auf die Hausmittel zurick,
die kaum erfolgsversprechend sind. Die beliebtesten darunter sind Einschranken des
Trinkens und das regelmaRige auf die Toilette Schicken. Das erstere wird
Uberwiegend bei denjenigen Kindern eingesetzt, die nachts einndssen. Man hofft,
dass in den nachtlichen Stunden kein Blasendruck entsteht, wenn die Kinder am
Abend zuvor kaum trinken. Laut vieler Studien liegt die Wirksamkeit dieser Methode
bei Null. An der Beliebtheit hat sie aber bis heute nichts eingebtifdt. Auffallend ist,
dass sogar Familien, die diese Methode schon Uber Jahre erfolglos angewendet

haben, haufig an ihr festhalten.

Was das regelmalige auf die Toilette Schicken angeht, in dieser Frage sind
sich Eltern und Wissenschaftler einig — diese Methode ist wirksam. Allerdings stufen
sie die meisten Eltern als sehr wirksam ein, wahrend klinische Studien ihr nur
mittelméBige Erfolge bescheinigen. Entscheidend ist jedoch das genaue Vorgehen.
Muss das Einnassen im Laufe des Tages bekampft werden, ist es auf jeden Fall
sinnvoll, mehr auf die Befindlichkeit des Kindes zu achten als auf einen Zeitplan.
Kinder, die immer dann auf die Toilette geschickt werden, wenn sie Anzeichen einer
voller Blase zeigen, lernen viel schneller selbststéandig auf die entsprechenden
Signale zu achten, als diejenigen, die in regelmaligen Abstanden auf das Topfchen
geschickt werden. Geht es dagegen um das nachtliche Einndssen, bleibt kaum eine
andere Moglichkeit Ubrig, als die Kinder zu einer bestimmten Zeit fur einen
Toilettengang zu wecken. Die meisten betroffenen Familien machen es ,nach
Geflhl“. Im Rahmen einer therapeutischen Behandlung von Enuresis stellt man
meistens einen festen Zeitplan auf: Am Anfang wird das Kind in der Zeit geweckt, wo
es gerade noch nicht einndsst. Zeigt diese Methode einen Erfolg, dann wird in den
nachsten Schritten versucht, die néachtliche Weckzeit allméhlich nach hinten bis in die

frihen Morgen-Stunden zu verschieben.

Mit viel Skepsis betrachten dagegen die meisten Eltern zwei weitere
Methoden, die in den klinischen Studien sehr gut abschneiden. Vor allem, was die
Behandlung mit Medikamenten betrifft, sind sich die meisten Eltern einig, dass diese
wenig erfolgversprechend ware. Statistisch gesehen zeigen sie jedoch sehr gute
Ergebnisse, wenngleich es meist zu einem Ruckfall kommt, sobald das Medikament
wieder abgesetzt wird. Ahnlich ist die Einstellung zur Behandlung mit einer so

genannten Klingelhose oder Klingelmatte. Die beiden Geradte funktionieren ahnlich:
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Wenn das erste Tropfchen Urin in der Hose oder auf der Schlafunterlage landet,
ertont ein Klingelsignal. Dieses erinnert das Kind daran, den SchlieBmuskel
zusammenzuziehen und auf die Toilette zu gehen. Laut verschiedener Studien
gehort diese Methode neben der Medikamentenbehandlung zu den effektivsten. Die
erzielten Erfolge bleiben meist bestehen, wenn man spéter auf das Hilfsmittel wieder
verzichtet. Diejenigen Familien, die schon einmal ihre Kinder auf diese Art behandeln
lieen, sprechen ihr hohe Wirksamkeit zu, auch wenn die Mehrheit der Eltern dieser

Moglichkeit eher kritisch gegentiber steht.

Lieber wilrden die meisten, den eigenen Angaben zufolge, auf weichere
Methoden zurluckgreifen: Die Kinder systematisch loben, an positiven Beispielen
deren Motivation starken, ihnen die negativen Konsequenzen vor Augen flhren, zum
Beispiel, indem Kinder beim Wechsel der nassen Wasche helfen missen. Wenn eine
therapeutische Behandlung angestrebt wird, sprechen sich die meisten Eltern fur
eine Spiel- und Familientherapie aus. Diesen beiden Verfahren wird von den Eltern
besondere Wirksamkeit zugeschrieben. Diese Einstellung ist auf keinen Fall falsch,
sagen die Wissenschaftler. Es ist bekannt, dass die Eltern von einndssenden Kindern
haufig auch andere Schwierigkeiten bei ihren Kindern beobachten: vor allem
allgemeine Angstlichkeit, soziale Angste und zwanghafte Ziige. Nicht selten tritt
Enuresis auch als Reaktion auf eine andauernde psychische Belastung auf. Diese
Probleme koénnen im Rahmen einer Spiel- oder Familientherapie am besten
bearbeitet werden. Vor allem tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapeuten
vertreten die Meinung, dass Behandlungserfolge in diesem Fall nachhaltiger sind und
an der Ursache der Stérung ansetzen. Diese warnen vor der so genannten
,symptomverschiebung®, wenn Enuresis einfach ,wegtrainiert wird. Diese wilrde
bedeuten, dass das Einnadssen zwar verschwindet, an deren Stelle aber in kirzester
Zeit eine neue psychische Storung entsteht. In dieser Form manifestiere sich das
ungeldste innere Problem immer wieder. Die Statistik von Behandlungserfolgen
spricht in diesem Fall eine andere Sprache: Solche Verfahren helfen es zwar, die
begleitenden psychischen Probleme zu lésen. Werden sie aber ohne gleichzeitige
TrainingsmalBnhahmen eingesetzt, ist die Aussicht auf eine schnelle Verbesserung der
Symptomatik eher gering. Das gleiche gilt auch flur die so genannten
lerntheoretischen Methoden, wie Loben, positive Beispiele zeigen, Konseguenzen
spurbar machen. Auch diese sind unerlasslich, wenn es darum geht, positive

Motivation beim Kind aufzubauen und aufrecht zu erhalten. Besonders zu erwahnen
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sind die in der Therapie héaufiger angewendeten ,Sonnenkalender’, in denen
Jrockene“ Tage mit einer strahlenden Sonne oder mit einem lachelnden Gesicht
markiert werden. Inzwischen gibt es auch einige Kinderblicher, die sich mit dem
Thema ,trocken werden“ auseinandersetzen. Aber auch in diesem Fall ist die

Erfolgsrate eher niedrig, wenn die Behandlung kein gezieltes Training einschlief3t.

Und abschlieRend eine gute Nachricht flr alle Eltern, die mit dem Einndssen
ihrer Kinder zu kdmpfen haben: Auch wenn der Kampf manchmal aussichtslos zu
sein scheint, in den meisten Fallen verschwindet diese Stérung bis zur Pubertat und

zieht keine weiteren psychischen Probleme nach sich.
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