Moderne Funktechnik unterstiitzt Sie bei der Behandlung

Der Feuchtigkeitssensor des ENUTRAIN Sys- -
tems wird bequem im Schliipfer oder in der Un- ]
terhose des Kindes befestigt. Die Verkabelung
des Kindes entféllt. Der ENUTRAIN Sensor
Ubertragt das Signal per Funk zum Wecker.

Unter normalen Wohnungsbedingungen kann
der Wecker am Bett des helfenden Familien-
mitgliedes plaziert werden. Dies erspart das
Ubernachten im Zimmer des betroffenen Kin-
des. Der Lernprozess gelingt um so besser, je
friher das Kind nach den ersten Harntropfen
aufgeweckt wird.

Es verbleibt dann noch Zeit, das Kind zur Toilette zu fihren und den Restinhalt der Harnblase
zu entleeren. Dazu ist ein intelligenter Sensor wie der des ENUTRAIN notwendig. Er funkt
das Wecksignal bereits bei den ersten Harn-tropfen, reagiert aber nicht bei einem schwitzen-
den Kind mit Fehlalarm.

Medikamente und Wecktraining

Es ist heute mdglich, die vermehrte Harnproduktion wahrend der Nacht bei Enuresis Kindern
durch Medikamente zu reduzieren. Dies kann sinnvoll sein, wenn ein Kind z. B. wahrend der
Wecktherapie aufler Haus schlaft, und dort keine Mdglichkeit besteht, das Training fortzusetzen.

In der Regel empfiehlt sich das Wecktraining ohne Begleitung von Medikamenten, die zu
einer Senkung der nachtlichen Harnproduktion fihren. Studienergebnisse weisen darauf
hin, dass der Lernerfolg schneller eintritt und dauerhafter ist, wenn das Aufwachen an die
verstarkte Harnproduktion gekoppelt bleibt.

Hinweise zur Verordnung

Enutrain ist ein zugelassenes Hilfsmittel und kann von lhrem Arzt per Rezept verordnet wer-
den. Bei Fragen zur Technik, Verordnung oder zur Abwicklung mit Ihrer Krankenkasse wen-
den Sie sich bitte an unsere Spezialisten.
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Nach den Allergien ist Bettnassen die zweithaufigste Gesundheitsstorung im Kindheitsalter. In der
ersten Schulklasse nassen etwa 10 % der Kinder nachts ein. Dabei sind Jungen etwa doppelt so
haufig betroffen wie Madchen. Das Problem erledigt sich bei einem Teil der Kinder von selbst; aber
immerhin noch ca. 5 % der 10-Jahrigen und 1 % der 18-Jahrigen haben Schwierigkeiten, nachts
von allein wach zu werden und auf die Toilette zu gehen.

Rat suchenden Eltern wird manchmal empfohlen, vor einer Behandlung erst mal abzuwarten. Bei
der Mehrheit bleibt das Problem jedoch ber viele Jahre bestehen. Studien haben gezeigt, dass
pro Jahr nur etwa eines von sieben einndssenden Kindern von allein trocken wird. Die Scham
Uber das standig feuchte Bett nagt am Selbstbewusstsein der Kinder und ist eine der wichtigsten
Ursachen flr spatere Minderwertigkeitskomplexe.

Keine Mutter und kein Vater wiinscht sich fiir das eigene Kind ein angeknackstes Selbstbewusst-
sein, zumal das Problem mit geringem Aufwand zuverlassig geldst werden kann. Ein paar Monate
gemeinsamer Einsatz von Eltern und Kind und das feuchte Bett gehort in den meisten Fallen der
Vergangenheit an.

Weder Eltern noch Kinder sind schuld am nassen Bett

Bei dem Bettnassen unterscheidet man zwei haufige Formen:

* Priméres Bettndssen (Primare enuresis nocturna)
» Sekundares Bettnassen (Sekundare enuresis nocturna)

Bei der primaren Enuresis nocturna besteht das Bettndssen von Geburt an ohne langere, trocke-
ne Phasen. Dies ist kein Erziehungsfehler. Es ist einfach eine normale Variante menschlichen
Wachstums und Lernens. Weder die Eltern noch das Kind sind Schuld an der Situation.

Nasst das Kind nach dem fiinften Lebensjahr und langerem Trockensein erneut ein (sekundare
Enuresis), ist haufig die Psyche Ausloser. Ursachen kdnnen die Geburt eines Geschwisterkindes
oder Sorgen in der Familie sein.

Bei den Ursachen fiir die primare Enuresis geht man heute von mehreren beteiligten Faktoren
aus, unter anderem einer verzogerten Reifung des Schlaf-Wachschalters im Stammhirn. Etwa 2/3
der Enuretiker unterscheiden sich in ihrer Aufwachfahigkeit von trockenen Kindern. Bei Studien
im Schlaflabor versuchte man bettnassende Kinder durch laute Gerausche Uber Kopfhérer zu
wecken. 120 Dezibel entspricht einer Harley Davidson, die mit Vollgas durch das Schlafzimmer
fahrt. Nur 9,3 % der Kinder wurden dadurch wach!

In der Umgangssprache werden Bettndsser mit Aufwachstérungen Tiefschlafer genannt. Sie
schlafen jedoch nicht tiefer als Nicht-Bettnasser. Der Unterschied liegt darin, dass die Reize einer
vollen Blase normalerweise vom zentralen Nervensystem unterdriickt oder mit Aufwachen beant-
wortet werden. Bei den Bettnassern finden diese Reaktionen nicht zuverlassig statt. Hier setzt das
Training mit Enutrain an.

Rechtzeitiges Aufwachen kann man lernen

Die Behandlung des Bettnassens mit medizintechnischen Geraten wie Klingelhose oder Klingel-
matte ist seit vielen Jahren bekannt. Untersuchungen haben gezeigt, dass damit bis zu 80 % der
Enuretiker trocken werden und die Riickfallquote gering ist.

In einem 2 - 6 Monate dauernden Lernprozess wird das Kind aufgeweckt, sobald Urin auf den
Feuchtigkeitssensor der Weckgerate gelangt. Nach einiger Zeit lernt das Unterbewusstsein, Harn-
drang und Aufwachen miteinander zu verbinden. Das Kind wacht dann bereits bei steigendem
Blasendruck auf.

Der Behandlungserfolg hangt in hohem Maf3e von der Unterstltzung in der Familie ab. Bei Kin-
dern mit Stérungen der Erweckbarkeit wacht haufig der Rest der Familie vom akustischen Urina-
larm auf, nur das Kind nicht. Aus Enttauschung dartiber wird bei den Ublichen Klingelhosen oder
Klingelmatratzen oft die Behandlung abgebrochen.

Es ist deshalb notwendig, dass in den ersten 4 - 6 Wochen der Behandlung ein Familienmitglied
das Kind vollstandig aufweckt und zur Toilette fuhrt. Zur erfolgreichen Behandlung gehdrt auch,
dem Kind eigene Verantwortung fir seine Behandlung zu tbertragen. Dies wird zum Beispiel mit
einem Enuresiskalender dokumentiert. Es ist wichtig, das Kind zu fordern, aber nicht zu tberfor-
dern! Dabei hilft Enutrain entscheidend mit. Kinder wurden dadurch wach!

Hinweise zur Behandlung

Vor der Verordnung einer Wecktherapie missen neben
einer korperlichen Untersuchung die Blasenentleerungs-
gewohnheiten des Kindes sowohl bei Tag als auch bei
Nacht geklart werden. Enuresis Kinder haben héaufig
auch tagsuber Probleme bei der Blasenentleerung, z. B.
Unterdrickung aus Angst, etwas zu verpassen. Harn-
wegsinfekte kdnnen die Folge sein, oder Reizerschei-
nungen der Blase, die nachts zum Einnassen fiihren.

Nur der Arzt kann erkennen, ob es sich um eine nor-
male Entwicklungsverzdgerung oder um eine ernst zu
nehmende Erkrankung handelt. Charakteristisch fur die
primare Enuresis nocturna sind:

« schwimmendes Bett seit Geburt,

« kaum aufweckbar, weder durch Gerausche
noch durch Beruhrung,

» Harndrang, Harnabgang oder Nassliegen
fiihren nicht zum Wachwerden

Detaillierte Angaben zu den Entleerungs-gewohnheiten
ermdglichen dem Arzt in Verbindung mit der korper-
lichen Untersuchung meist eine schnelle Entscheidung,
ob die Wecktherapie in Frage kommt, oder ob weitere
Untersuchungen erforderlich sind.





