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s setzt oft der ganzen Familie zu, wenn

das Kinderbett am Morgen vollgepie-
selt ist — vor allem, wenn das Kind schon in
die Schule geht. Dabei passiert das etwa je-
dem zwanzigsten Grundschiiler. Oft mer-
ken die Kinder aus unterschiedlichen
Griinden nicht rechtzeitig, dass sie aufs Klo
mussen. Viele haben mit seelischen Noten
zu kdmpfen. Manchmal sind die Ursachen
aber auch anatomisch bedingt. Die Sachsi-
sche Zeitung sprach mit Professor Martin
Lacher, Direktor der Klinik und Poliklinik
fir Kinderchirurgie am Universitdtsklini-
kum Leipzig dariiber, warum Kinder inkon-
tinent sind und wie man ihnen helfen
kann.

Herr Lacher, bis zu welchem Alter ist es

normal, dass ein Kind einpullert?
Einndssen kann noch im Kindergartenalter
tagsiiber relativ haufig vorkommen. Wenn
es zusdtzlich auch nachts passiert, ist es ab-
klarungsbediirftig. Ab einem Alter von fiinf
Jahren ist es als nichtorganische, funktio-
nelle Harninkontinenz zu bezeichnen. Spé-
testens dann sollte das Kind einem Arzt
vorgestellt werden.

Welche Ursachen hat das Einpullern?
Viele Kinder nehmen den Harndrang nicht
aktiv wahr und verspielen ihn, weil andere
Dinge fiir sie wichtiger sind. Andere schla-
fen nachts tief und fest und werden durch
die volle Blase einfach nicht wach. Auch ei-
ne Dyskoordination zwischen Harnblase
und Schlieffmuskel tritt oft auf. Dann ist
zwar hédufig anatomisch alles in Ordnung,
aber die Koordination stimmt nicht. Oder
es gibt eine anatomische Stérung zwischen
Blase und Harnleiter. Er kann in einem
schlechten Winkel in die Blase einmiin-
den, was zu Harnweginfekten fithren
kann. Die begiinstigen das Einpullern.

Manchmal machen Kinder ein, wenn
sich in ihrem Umfeld etwas dndert,
wenn sie Angst haben oder etwas
Schlimmes erleben mussten. Welche
Rolle spielt die Psyche?
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Das stille Leiden der Bettnasser

Der Chef des Leipziger Kontinenzzentrums erklirt, ab wann Einpullern krankhaft ist, was Eltern und Arzte tun kénnen.

Psychische Ursachen miissen immer abge-
klart werden. Wir miissen uns fragen, wo-
her das Problem riihrt: Gibt es eine schwie-
rige psychosoziale Situation der Eltern, ei-
ne Trennung vielleicht, die sich auf das
Kind auswirkt? War es schon einmal konti-
nent und fingt wieder an einzunéssen oder
einzukoten? Das wére ein Anzeichen fiir ei-
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ne psychische Ursache. Wenn wir denken,
dass das Problem interdisziplinir angegan-
gen werden muss, schicken wir das Kind in
unsere interdisziplindre Kontinenzthera-
pie. Daran nehmen die Familie mit Ge-
schwistern, ein Psychiater, ein Kinderchi-
rurg und ein Physiotherapeut teil.

Wie gehen Sie bei der Behandlung vor?
Unsere Aufgabe ist es, herauszufinden, ob
eine Fehlbildung der Harnwege oder eine
Anomalie im Genitaltrakt vorliegt. Daran
entscheidet sich die weitere Behandlung.
Das ist ein schrittweiser Prozess, in den zu-
ndchst bei der Vorgeschichte und dann mit
der am wenigsten invasiven Diagnoseme-
thode eingestiegen wird. Oft haben die El-
tern als Kinder oder &ltere Geschwisterkin-
der eingendsst. Zudem miissen wir heraus-
finden, ob es Harnweginfektionen gegeben
hat. Alle Kinder bekommen einen Ultra-
schall der Harnwege und pullern auf einer
Spezialtoilette, die den Harnstrahl und die
Beckenbodenaktivitit misst. Es wird ein
Miktions- oder Puller-Tagebuch gefiihrt,
das iiber die Einndssfrequenz Auskunft
gibt: Wenn das Kind vier- oder mehrmals
pro Woche einndsst, liegt eine schwere
Harninkontinenz vor. Gegebenenfalls

muss eine Blasendruckmessung oder eine
Harnblasenspiegelung erfolgen. Wenn wir
operieren, dann nur minimalinvasiv.

Wie kénnen Eltern ihre Kinder darin

unterstiitzen, trocken zu werden?
Einndssen ist nicht gleich Einndssen. Es
gibt verschiedene Storungen und entspre-
chend individuelle Therapien. Aber vor der
Therapie brauchen wir erst einmal eine Di-
agnose. Eltern konnen sich vor allem beim
Kinderarzt Hilfe holen. Pauschal gibt es kei-
ne Regeln, die sie einhalten miissen. Bei
manchen Kindern kann man das nichtli-
che Einndssen schon stoppen, wenn sie
nach 19 Uhr nicht mehr trinken und vor
dem Schlafengehen noch einmal auf Toi-
lette gehen. Das kann ganz banal sein. Au-
Rerdem sollte die Trinkmenge gut tiber
den Tag verteilt und die Kinder regelmaf3ig
auf die Toilette geschickt werden. Das trai-
niert den Blasenmuskel.

Wie viele Kinder sind stuhlinkontinent,

und wie erkennt man das?
Das betrifft rund drei Prozent der Kinder.
Ihre Unterhose bleibt vor allem tagsiiber
nicht ganz sauber. Meist liegt das an der
Uberlaufenkopresis. Der Darm ist dabei pri-
mir gesund, und wir kénnen mit einer
Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten,
psychosozialen Ansdtzen oder Medikamen-
ten helfen. Andere Erkrankungen sind or-
ganisch bedingt, wie der Morbus Hirsch-
sprung. Bei diesen Kindern fehlen Nerven-
zellen im Mastdarm. Der Darm ist eng ge-
stellt. Sie leiden unter Verstopfungen und
kénnen nur sehr schwer regelmdlig ge-
formten Stuhl absetzen. In unser Zentrum
werden aber auch regelmafRig Kinder iiber-
wiesen, die mit einem fehlenden oder fehl-
gebildeten Anus (Poloch) geboren werden.
Ein Warnsymptom fiir eine neurologische
Stérung ist, wenn das Kind beides, urin-
und stuhlinkontinent, ist. Dann miissen
die Nerven mit einer Kernspinntomografie
der Wirbelséule tiberpriift werden.

Aber es kann doch mal passieren, dass
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es ein gesundes Kind nicht rechtzeitig

auf die Toilette schafft.
Nattirlich! Wenn das nur ein bis zweimal
pro Jahr geschieht, ist es nicht schlimm.
Problematisch wird es, wenn es regelmafi-
ger vorkommt. Wenn ein Kind jede Woche
an zwei Tagen eine dreckige Unterhose hat
und zu selten auf die Toilette geht, dann
wird es immer chronischer. Diese Kinder
sollten mit vier Jahren einem Arzt vorge-
stellt werden.

Was kann man in diesem Fall tun?
Auch hier gibt es unterschiedliche Thera-
piewege. Selbst wenn die Kinder ohne ana-
len SchlieRmuskel geboren wurden, kon-
nen sie das Ziel erreichen, wenigstens in
der Schule kontinent zu sein und keine
Windel tragen zu miissen. Das erspart ih-
nen die psychische Traumatisierung durch
Mitschiiler.

Wie stark belastet das die Kinder?

Die Kinder leiden — egal, ob sie stuhl- oder
urininkontinent sind. Wenn man inkonti-
nent ist, lebt man ein bisschen auflerhalb
der Gesellschaft. Kommen die Kinder mit
fiinf Jahren zu uns, haben wir fiir die The-
rapie noch ein Jahr Zeit bis zur Einschu-
lung. Haben sie das Problem noch in der
Schule, wichst der Druck auf'sie enorm.

m Das Gesprdch fiihrte Susanne Plecher.

Eine Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet.
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