Enuresis

Wie wird das Kind trocken?

VON DANIELA MARSCHALL-KEHREL, GABRIELE GRUNEBAUM

Eine Mutter kommt mit ihrem neunjéhrigen Sohn in die Sprech-
stunde. Der Junge ndsst etwa vier- bis fiinfmal pro Woche groR3e
Urinmengen ein und war noch nie langere Zeit nachts trocken.
Der bisher behandelnde Kinderarzt hat keine Therapie eingeleitet,
lediglich empfohlen abzuwarten. Die Mutter ist sehr gestresst,
weil sie stiandig die Bettwasche waschen muss. Auch der Junge
leidet unter der Situation und mochte gerne trocken werden.
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Von zentraler Bedeutung ist das aufkldrende Gesprach
mit dem betroffenen Kind und seinen Eltern.

— Bettnissen (Enuresis), laut WHO-
Definition ab dem vollendeten fiinften
Geburtstag behandlungsbediirftig, ist
die zweithiufigste chronische Erkran-
kung im Kindesalter. Mit der Behand-
lung sollte ab dem fiinften Lebensjahr
begonnen werden, wenn neben den El-
tern vor allem auch das Kind eine The-
rapie wiinscht und bereit ist, diese zu
unterstiitzen.

Basisdiagnostik

Vor jeglicher Therapie muss vom Haus-
arzt, Pidiater oder Urologe eine Basis-
diagnostik durchgefiihrt werden.

Anamnese

Hierfiir sollte man sich Zeit nehmen und

u. a. folgende Fragen besprechen:

« Wird nur das Bett nass oder gibt es
auch am Tag Blasenprobleme?

= Wenn es Tagessymptome gibt, wie
sehen diese aus (Miktionsaufschub,
Haltemanéver, Drangsymptome, In-
kontinenz ...)?

= Wie hiufig und welche Mengen niisst
das Kind nachts ein?

= Kann man das Kind vollstindig wecken
bzw. wacht es nachts von allein auf?

= Kommt das Problem familiir gehiuft
vor?

= Gab es bereits lingere trockene Inter-
valle (> 6 Monate)?

= Gibt es Hinweise auf eine Infektion?

= Tidglich normaler Stuhlgang?
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Korperliche Untersuchung

Eine komplette kérperliche Untersu-
chung ist notwendig, um Fehlbil-
dungen, neurologische Ursachen oder
ernstere Erkrankungen auszuschlielen.

Blasentagebuch

Es werden Miktionen, Symptome der
Blase und des Stuhlgangs sowie das Trink-
verhalten aufgezeichnet, um die Patien-
tenangaben zu objektivieren. Es dient als

Grundlage fiir die Therapieentscheidung.

Urinuntersuchung

Der Urinstatus sollte zumindest beim
Erstkontakt erhoben werden. Bei wie-
derholten pathologischen Befunden ist
eine Urinkultur notwendig.

Ultraschall

Der Ultraschall kann pathologische Be-
funde am Harntrakt ausschlieflen und
Hinweise auf Blasenentleerungsstérun-
gen geben. Es sollte mindestens gepriift
werden, ob das Kind nach Miktion sei-
ne Blase vollstindig entleert hat. Auch
konnen die volle Blase zur Beurteilung
der Blasenwanddicke sowie nach Mik-
tion die Nieren zum Ausschluss von
Fehlbildungen sonografiert werden.

Therapie

Entsprechend der zugrunde liegenden
Pathophysiologie stehen verschiedene
Therapiekonzepte zur Verfiigung:

uAls erster Schritt ist die Urotherapie an-
gezeigt: den Kindern und Eltern wird
u. a. die Funktion von Harn- und Darm-
trakt erliutert und Instruktionen zum
optimalen Miktions-, Trinkverhalten
und zur gesunden Verdauung gegeben.

« Fiir Kinder mit einem normalen
nichtlichen Diuresevolumen und ver-
ringerter Blasenkapazitit ist die Alarm-
therapie geeignet. Sie bedarf der Com-
pliance von Kindern und Eltern.

« Kinder mit nichtlicher Polyurie, die
nachts ein hohes Diuresevolumen bei
normaler Blasenkapazitit zeigen, kénnen
erfolgreich mit Desmopressin behandelt
werden. Der langfristige Erfolg liegt bei
langsamem Ausschleichen bei iiber 80%.
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