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Bettnassen kommt bei vielen
Kindern und Jugendlichen vor.
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~ererbung ist ein grober Faktor*

Bettnassen kommt bei vielen Kindern und Jugendlichen vor. Mitunter kann das sehr belastend fur die ganze Familie
sein. Was die Ursachen sind und wie Eltern reagieren sollten, weil3 Traumatherapeutin Regina Rotermund

Frau Rotermund, das ndachtliche Ein-
nassen, fachsprachlich Enuresis, ist
flir Familien ein héchst emotionales
und sensibles Thema: Zum einen ist
es peinlich fiir die Betroffenen, zum
anderen sind Eltern mit der Situation
oft tiberfordert.

Ja, und das ist ganz verstandlich.
Das nachtliche Bettwaschewech-
seln zerrt am erholsamen Schlaf,
was sich auf die Energie des Folge-
tags auswirkt. Dazu muss das be-
troffene Kind getrostet werden, ob-
wohlman als Elternteil vielleicht ge-
rade genervt ist von der wiederkeh-
renden Situation. Dazu kommt die
Sorge, dass man das Einndssen
nicht in den Griff bekommt oder or-
ganische Ursachen dahinterste-
cken.Dakommen einige Herausfor-
derungen zusammen.

Wie sollten Erwachsene auf die Situa-
tion reagieren?

Kinder empfinden es tatsachlich oft
als Niederlage, in einem nassen Bett
aufzuwachen. Es klebt, esriecht. Da
brauchen sie das Gefiihl, bedin-
gungslos geliebt und unterstiitzt zu
werden. Sie wiirden auch lieber ge-
miitlich im Bett schlafen und tro-
cken aufwachen.

Ab wann gilt man als Bettnasser?
Laut Weltgesundheitsorganisation
(WHO) gelten Kinder als Bettnasser,
wennsie tiber fliinf Jahre alt sind und
mindestens zweimal monatlich ein-
nassen.

Was passiert im Schlaf?
Als Enuresis wird das unwillkiirli-

Daten zeigen, dass
16 Prozent der
Flnfjahrigen noch ins
Bett machen.

che Urinabgeben bezeichnet, ohne
dass eine korperliche Ursache vor-
liegt. Sehr oft berichten mir Eltern,
dass ihr Kind so fest schlaft, dass es
das Druckgefiihl in der Blase nicht
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bemerkt. Auch kann ein belasten-
des Ereignis oder eine Uberforde-
rung dazu fiihren, dass eigentlich
trockene Kinder wieder inkontinent
werden. Es wird daher zwischen pri-
marer und sekundadrer Enuresis
unterschieden. Primar heiBt, dass
das Kind noch nie trocken war. Und
zur sekundaren Form zdahlt man
Kinder, die wieder beginnen, ins
Bettzumachen. Fiir die Art der Hilfe
muss man aullerdem unterschei-
den: Ist es wirklich nur das néachtli-
che Einndssen, oder gibt esnoch an-
dere Probleme, wie Einndssen am
Tag oder Einkoten?

Welche Form kommt am haufigsten
vor?

Die primare Enuresis. Daten zeigen,
dass 16 Prozent der Finfjahrigen
noch ins Bett machen. Bei einer
Kita-Gruppe von 20 Kindern sind
das drei. In einer ersten Grund-
schulklasse haben statistisch gese-
hen noch zwei Kinder ein Bettnés-
sproblem. Bei Jugendlichen sind es
laut Statistik etwa 2 Prozent. Aber so
ganz glaube ich den Zahlen nicht.
Ich denke, dass es eine grofle Dun-
kelziffer gibt, gerade weil viele ver-
suchen, dieses Problem allein zu be-
waltigen.

Welche Schritte sollten Eltern gehen,
wenn eingendasst wird?

Wenn das Kind mit flinf Jahren noch
nicht trocken ist, dann ist der Weg
zum Kinderarzt erst einmal der bes-
te, um dort checken zu lassen, ob es
organische Griinde wie eine Veren-
gung (Stenose), Entziindungen oder

eine Hormonstorung gibt oder ob es
sich, wie in den allermeisten Fallen,
lediglich um eine Reifungsverzoge-
rung handelt. Es ist wichtig, das zu
klaren. Parallel zur Wartezeit auf
den Arzttermin, rate ich Eltern,
einmal alles fiir sich zu doku-
mentieren: die Haufigkeit, die
Urinmenge, die Trinkmenge

am Abend vorher und andere
Ereignisse, etwa, ob ein Tag
besonders anstrengend war
oder ob es sonst eine Auffallig-

keit gab. Zur persoénlichen Ent-
lastung hilft es, Matratzenscho-
ner zu nutzen, und schon abends
Wechselsachen und Wechselbett-
wasche in Reichweite zulegen. Und
wenn es nachts dann doch mal wie-
der passiert, ist das Wichtigste, dass
die Eltern ruhig und entspannt re-
agieren, um das Kind emotional zu
unterstiitzen.

Warum ist das so wichtig?

Beschdamt zu werden hinterldsst
seelische Narben, die sogar vererbt
werden konnen. In den Zeiten der
sogenannten schwarzen Padagogik
war es gang und gabe, Kinder aus-
zulachen oder zu bestrafen, wenn
sie sich eingepullert hatten. Das
steckt uns gesellschaftlich noch
ganz tief in den Knochen. Ver-
erbung ist sowieso ein groBer Faktor
bei Enuresis. Studien zeigen, dass
beiEinnadssendenin tiber 60 Prozent
der Falle auch andere Familienmit-
glieder betroffen waren.

Familien sollten sich also Hilfe su-
chen.

Ja.
Tipps fiir Eltern

1. Keine Schuldsuche: Niemand ist

schuld daran, wenn noch eingepullert wird.

2. Uber die Sorgen mit jemandem reden. 3.
Check beim Kinderarzt vereinbaren. 4. Alltag
entstressen, kindorientierte Qualitytime organi-
sieren, etwa. spielen und spazieren gehen. 5. Das
Kind nicht ausschimpfen, fall es doch passiert ist,
hinterher entschuldigen. 6. Den Weg zur Toilette
kindgerecht gestalten, etwa mit guter Beleuch-
tung. 7. Toilettengang vor dem Schlafenge-
hen. 8. Pantywindeln benutzen, sodass das

Kind in der Lage ist, die Hose selbst he-

runterzuziehen. 9. Das Kind fra-
gen, was ihm noch helfen
kénnte.

Da S
kann aller-
dings auch zweischneidig sein.
Denn kann eine organische Ursache
ausgeschlossen werden, wird vom
Arzt meist eine Klingelhose ver-
schrieben. Diesereagiert auf Feuch-
tigkeit mit einem Weckton. So soll
das Kind den néachtlichen Toiletten-
gang trainieren. Aus Erfahrung aber
weiB} ich: Das funktioniert oft nicht.
Derzweite Schrittist, dass dann Me-
dikamente verschrieben werden.
Hilft auch das nicht, wird Psycho-
therapie verordnet.

Damit wird ein Vorgang pathologi-
siert, der eigentlich auch ein langerer
Lernprozess bei Bettndssern sein
kénnte ...

...undschon eher professionell hatte
begleitet werden kénnen. Medika-
mente sind oft gar nicht notig.

Wie sieht therapeutische Hilfe aus?
Ich begleite meine Klienten und
Klientinnen bei dem Lernprozess,
an der Stelle, wo sie gerade
Unterstiitzung brauchen. Sei es
im Umgang mit der Klingelho-
se oder dabei, Entspannungs-
wege fur die Familien zu fin-
den. Das ist das Wichtigste
uberhaupt. Denn: Kinder
lernen nicht, wenn sie Angst
haben oder sich unwohl fiih-
len. Gemeinsam schaffen wir
ruhige Voraussetzungen, da-
mit das Kind neues Verhalten
erlernen kann. Viele Gespra-
che, Hypnose- und Mentaltech-
niken, therapeutische Bewegun-
gen und die Arbeit mit dem Korper-
gedachtnis sind sehr wirkungsvoll.
Die Onlineberatung hat sich dabei
als niederschwellig herausgestellt.
Durch die Distanz ist das Schamge-

fihl auch weniger ausgepragt.

Wie schwer ist es flir Kinder und auch
Jugendliche, libers Einndssen zu
sprechen?
EsgibtKinder, dieinsgesamt mit der
ganzen Problematik entspannt um-
gehen. Und es gibt die, die sich total
verschlieBen und sozial abschotten,
aus Scham keine Freunde besu-
chen. Meine Erfahrung zeigt, dass
es, wenn es gelingt, eine gute Bezie-
hungsebene zu schaffen, eine Ent-
lastung fur das Kind ist, daruber zu
sprechen. Letztlich kann ich nicht
garantieren, dass jemand trocken
wird. Aber ich kann Bedingungen
dafur optimieren.

Interview: Ina Funk-Fliigel






