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Qualitat fiir Menschen

Nachtliches Einnassen bei Kindern und
Jugendlichen

... ist nicht immer harmlos, sondern kann dazu fiihren, dass Kinder zu
Unrecht bestraft, von Mitschllern ausgelacht oder ausgegrenzt werden.
Jahrlich werden nur etwa 15 Prozent aller Kinder mit nachtlichem
Einnassen ohne Behandlung trocken. Daher sollte mdglichst ab dem Alter
von sechs Jahren behandelt werden. Erster Ansprechpartner sind
Facharzte flr Kinder- und Jugendmedizin. Nach koérperlicher Untersuchung
und Ultraschall muss zu Hause dokumentiert werden, wie oft und wie viel
eingenasst wird. Ein erster Schritt der Behandlung ist schon, einen
Kalender zu fuhren, in welchen Nachten eingenasst wurde und in welchen
nicht. Dartber hinaus werden Wege zur Verminderung des Einndssens
besprochen - einschlieBlich Ratschldge zu Blasenleerung und
Einschrankung der abendlichen Flussigkeitszufuhr. Bessert sich das
Einnassen nicht ausreichend, kommt apparative Verhaltenstherapie (es
ertdnt ein Signal, sobald die Hose ein wenig nass wird, damit das Kind
aufwacht und zur Toilette geht) oder medikamentése Behandlung in
Betracht. Motivation von Kind bzw. Jugendlichem und Familie sind
wesentlich fir den Behandlungserfolg, ebenso engmaschige Begleitung
durch den Arzt. Wird das Kind unter einer dieser BehandlungsmaBnahmen
nicht trocken, ist eine Kombinationstherapie sinnvoll.

Die wichtigsten Begleiterkrankungen sind psychische Stérungen,
Verstopfung, Harnwegsinfektionen und Schnarchen bzw. nachtliche
Atemaussetzer. Oft mussen die Begleiterkrankungen gleichzeitig,
manchmal aber auch zuerst behandelt werden, damit das Kind trocken
wird. Bei manchen Kindern, die schon einmal langer als ein halbes Jahr
trocken waren, kommt es durch psychosoziale Belastungen erneut zum
Einndssen. Dann reichen oft psychotherapeutische MaBnahmen aus.
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