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Knapp zwei Drittel der Zehn- bis Elfjähri-
gen besitzen neuesten Studien zufolge ein
eigenes Smartphone. Das berichtet die
Plattform „Internet-abc“. Dabei ist es für
viele Eltern schwierig, einzuschätzen, ob
ihr Kind schon in diesem Alter ein voll
funktionsfähiges Handy mit mobilem
Netzzugang verantwortungsbewusst und
sicher bedienen kann.

Die Checkliste „Ist Ihr Kind fit für ein ei-
genes Smartphone?“ kann dabei weiterhel-
fen. Sie eignet sich gut, um gemeinsam da-
rüber nachzudenken, wie man sich als Nut-
zer verhalten sollte. Erstellt wurde sie von
der EU-Initiative „klicksafe.de“. Dort steht
sie auch zum Download bereit.

So fragt sie beispielsweise ab, ob das
Kind allein Sicherheitseinstellungen aufru-
fen und GPS oder W-LAN aktivieren oder

deaktivieren kann. Oder ob es die monatli-
chen Nutzungskosten im Blick hat und er-
kennt, wo zusätzliche Kosten anfallen
könnten. Auch der Schutz der eigenen und
fremder Daten und Fotos spielt eine Rolle.
Mit der Liste können Eltern klären, ob ihr
Kind medienkompetent ist und wo gegebe-
nenfalls Nachhol- oder Erklärungsbedarf
besteht. (rnw/sp)

web www.klicksafe.de/service/aktuelles

Reif fürs Smartphone?
Eine Checkliste hilft Eltern
einzuschätzen, ob ihr Kind mit
einem internetfähigen Handy
umgehen kann.

Lieblingsspielzeug Smartphone Foto: dpa

Saugende Babys
beißen nicht

Bekommt ein Baby die ersten Zähnchen,
haben manche stillenden Mütter Sorge um
ihre Brustwarzen. Während des Trinkens
kann das Kind aber nicht beißen, heißt es
in der Zeitschrift „Baby und Familie“ (Aus-
gabe 4/2017). Beim Saugen verdeckt die
Zunge den Unterkiefer. Lediglich ein nu-
ckelndes Baby kann zubeißen. In dem Fall
sollte die Mutter das Stillen unterbrechen
und dem Kind signalisieren, dass es etwas
falsch gemacht hat – etwa, indem sie es an-
sieht und deutlich „Nein“ sagt. (dpa)

Teenager brauchen
Freiheiten – und Grenzen

Eltern von Jugendlichen sollten ihren Kin-
dern ganz klar sagen, was gar nicht geht,
was Verhandlungsspielraum ist und wel-
che Konsequenzen im Zweifelsfall folgen.
Das rät Dana Urban von der Online-Bera-
tung der Bundeskonferenz für Erziehungs-
beratung. Verletzen Kinder eine Abma-
chung, ist es wichtig, Konsequenzen
schnell umzusetzen. Hat man etwa verein-
bart, dass das Kind um Mitternacht zu Hau-
se sein soll, es aber erst um zwei Uhr er-
scheint, sollte es das nächste Mal kein Aus-
gehen bis null Uhr mehr geben. Eltern
müssen klarmachen: „Wenn wir dir nicht
vertrauen können, gelten die vorherigen
Absprachen nicht mehr.“ (dpa)

Krankengeldanspruch
für Kinder ist übertragbar

Müssen Eltern ein krankes Kind zu Hause
betreuen, stellt der Arbeitgeber sie in vie-
len Fällen unbezahlt frei. Sie haben dann
aber Anspruch auf Krankengeld von der
Krankenkasse. Bei regulären Arbeitneh-
mern in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gilt der eigentlich nur für zehn Tage
pro Kind unter 12 Jahren. Sind Mutter und
Vater beide gesetzlich versichert, können
sie sich den Anspruch des jeweils anderen
Elternteils aber übertragen lassen, erklärt
der GKV-Spitzenverband. Unterschiedliche
Krankenkassen sind kein Problem, aber sie
müssen informiert werden. Die Abrech-
nung erledigen sie untereinander. (dpa)

Rund die Hälfte der Mütter
von Kleinkindern arbeitet

Die Erwerbstätigkeit von Frauen mit Klein-
kindern hat in den vergangenen acht Jah-
ren zugenommen. Das geht aus aktuellen
Daten des Statistischen Bundesamtes in
Wiesbaden hervor. Heute gehen 44 Pro-
zent der Mütter mit Kindern im Alter von
einem Jahr arbeiten. 2008 waren es noch
36 Prozent gewesen. Ist das jüngste Kind
zwei Jahre alt, geht mit einem Anteil von
58 Prozent mehr als die Hälfte der Mütter
einer Erwerbsarbeit nach. Im Vergleichs-
jahr 2008 waren es 46 Prozent. (dpa)

Wimpel sorgt
für mehr Sicherheit

Kinderfahrräder müssen unter anderem
zwei Bremsen, Pedale mit Rückstrahlern
sowie ein weißes Vorder- und ein rotes
Rücklicht haben. Darauf weist die Dekra
hin. Weitere Extras können die Sicherheit
noch steigern. Ein Wimpel ragt hoch auf
und macht besser auf die kleinen Radler
aufmerksam. Die Dekra rät zudem zu einer
Rücktrittbremse. Dadurch könne das Kind
die Griffe beim Bremsen besser und fester
umfassen. Außerdem erhöhe sich bei zwei
Seilzugbremsen die Gefahr, dass das Vor-
derrad blockiert. Bei den Griffen raten die
Prüfexperten zu gut gepolsterten Model-
len, die Verletzungen beim Hinfallen, aber
auch Kratzer an Autos verhindern. (dpa)
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anz ehrlich – die vergangene Woche
habe ich sehr oft nur einen Gedanken

gehabt: Zum Glück bin ich raus! Schule
und all diese Debatten gehören nicht mehr
zu meinem Leben. Zweimal zwölf Jahre
steckte ich in diesem System, und ich kann
rückblickend sagen: Es war mehr Ärger als
Freude.

Wenn ich in den letzten Tagen immer
wieder von den Startschwierigkeiten im
neuen Schuljahr las, dachte ich nur: Was
für ein Kuddelmuddel. Quereinsteiger
nennt das Ministerium die 700 Neulinge in
Sachsen, die nun bald in den Klassen ste-
hen. Als Mutter würde ich sie als Ungelern-
te bezeichnen, denn (ausgebildete) Pädago-
gen sind es nicht! Und irgendwie bleibt das
dumpfe Gefühl, mit Kindern (und deren El-
tern) kann man so einen Murks machen. Es
gibt ja auch einen Ärztemangel. Aber kein

G
Mensch käme auf die Idee, dass mal eben
ein paar Krankenschwestern diesen oder
jenen Ärztejob auf Station übernehmen.
Und auch der Personalmangel an Gerich-
ten führt nicht dazu, dass Staatsanwälte im
dreimonatigen Crashkurs ausgebildet wer-
den.

Ich bin froh, dass meine Söhne (18 und
22) nicht vor Ungelernten in der Klasse sit-
zen. Ich bezweifle nicht, dass die Querein-
steiger diesen Job mit Lust und Laune ange-
hen. Aber ich bezweifle, dass viele in Kri-
sensituationen gut für die Kinder sind. Da-
für fehlt ihnen das mehrjährige Studium
und das Referendariat.

Alle Eltern kennen ihre Kinder und wis-

sen, wie diese auch mal provozieren kön-
nen, wenn sie Grenzen ausloten. Bei mei-
nem Großen veränderte sich dann immer
die Körperhaltung. Er verharrte in einer be-
stimmten Stellung, die ganz klar signali-
siert: Das mache ich nicht! Mein Jüngster
war direkter und entgegnete auf eine Wei-
sung auch mal mit „Nein!“.

Es gab nicht viele solcher Situationen,
meist ging es um die (nicht vorhandene)
Ordnung der Schulhefter oder um das Kin-
derzimmer, in dem Legobausteine auf dem
Fußboden ein Durchlaufen unmöglich
machten. Doch was macht ein Quereinstei-
ger, der nicht sukzessive im Schulsystem
die eine oder andere schwierige Situation
bewältigen lernt? Wie gehen die Neulinge
damit um, wenn Eltern Kritik an ihrem Un-
terricht üben?

Im Paragraf 40 des sächsischen Schulge-
setzes des Freistaats heißt es: „Der Lehrer
trägt die unmittelbare pädagogische Ver-
antwortung für die Erziehung und Bildung
der Schüler.“ Doch wer übernimmt diese
Verantwortung, wenn ein Nicht-Lehrer vor
der Klasse steht?

Das Schuljahr beginnt chaotisch.
Da ist es gut, wenn man keine
schulpflichtigen Kinder hat.

Ich bin raus!|||||||||||||||||||||||||||||||||||||
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Unter uns

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 Grundschüler. Oft mer-
ken die Kinder aus unterschiedlichen
Gründen nicht rechtzeitig, dass sie aufs Klo
müssen. Viele haben mit seelischen Nöten
zu kämpfen. Manchmal sind die Ursachen
aber auch anatomisch bedingt. Die Sächsi-
sche Zeitung sprach mit Professor Martin
Lacher, Direktor der Klinik und Poliklinik
für Kinderchirurgie am Universitätsklini-
kum Leipzig darüber, warum Kinder inkon-
tinent sind und wie man ihnen helfen
kann.

Herr Lacher, bis zu welchem Alter ist es
normal, dass ein Kind einpullert?

Einnässen kann noch im Kindergartenalter
tagsüber relativ häufig vorkommen. Wenn
es zusätzlich auch nachts passiert, ist es ab-
klärungsbedürftig. Ab einem Alter von fünf
Jahren ist es als nichtorganische, funktio-
nelle Harninkontinenz zu bezeichnen. Spä-
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 für 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 Schließmuskel tritt oft auf. Dann ist
zwar häufig anatomisch alles in Ordnung,
aber die Koordination stimmt nicht. Oder
es gibt eine anatomische Störung zwischen
Blase und Harnleiter. Er kann in einem
schlechten Winkel in die Blase einmün-
den, was zu Harnweginfekten führen
kann. Die begünstigen das Einpullern.

Manchmal machen Kinder ein, wenn
sich in ihrem Umfeld etwas ändert,
wenn sie Angst haben oder etwas
Schlimmes erlebenmussten. Welche
Rolle spielt die Psyche?

E Psychische Ursachen müssen immer abge-
klärt werden. Wir müssen uns fragen, wo-
her das Problem rührt: 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 fängt wieder an einzunässen oder
einzukoten? Das wäre ein Anzeichen für ei-

ne psychische Ursache. Wenn wir denken,
dass das Problem interdisziplinär angegan-
gen werden muss, schicken wir das Kind in
unsere interdisziplinäre 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-
nächst bei der Vorgeschichte und dann mit
der am wenigsten invasiven Diagnoseme-
thode eingestiegen wird. Oft haben die El-
tern als Kinder oder ältere Geschwisterkin-
der eingenässt. Zudem müssen 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
Beckenbodenaktivität misst. Es wird ein
Miktions- oder Puller-Tagebuch geführt,
das über die Einnässfrequenz Auskunft
gibt: Wenn das Kind vier- oder mehrmals
pro Woche einnässt, liegt eine schwere
Harninkontinenz vor. Gegebenenfalls

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

Wie können Eltern ihre Kinder darin
unterstützen, trocken zu werden?

Einnässen ist nicht gleich Einnässen. Es
gibt verschiedene Störungen und entspre-
chend individuelle Therapien. Aber vor der
Therapie brauchen wir erst einmal eine Di-
agnose. Eltern können sich vor allem beim
Kinderarzt Hilfe holen. Pauschal gibt es kei-
ne Regeln, die sie einhalten müssen. Bei
manchen Kindern kann man das nächtli-
che Einnässen 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-
ßerdem sollte die Trinkmenge gut über
den Tag verteilt und die Kinder regelmäßig
auf die Toilette geschickt werden. Das trai-
niert den Blasenmuskel.

Wie viele Kinder sind stuhlinkontinent,
und wie erkenntman das?

Das betrifft rund drei Prozent der Kinder.
Ihre Unterhose bleibt vor allem tagsüber
nicht ganz sauber. Meist liegt das an der
Überlaufenkopresis. Der Darm ist dabei pri-
mär gesund, und wir können mit einer
Umstellung der Ernährungsgewohnheiten,
psychosozialen Ansätzen 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
können nur sehr schwer regelmäßig ge-
formten Stuhl absetzen. In unser Zentrum
werden aber auch regelmäßig Kinder über-
wiesen, die mit einem fehlenden oder fehl-
gebildeten Anus (Poloch) geboren werden.
Ein Warnsymptom für eine neurologische
Störung ist, wenn das Kind beides, urin-
und stuhlinkontinent, ist. Dann müssen
die Nerven mit einer Kernspinntomografie
der Wirbelsäule überprüft werden.

Aber es kann dochmal passieren, dass

es ein gesundes Kind nicht rechtzeitig
auf die Toilette schafft.

Natürlich! Wenn das nur ein bis zweimal
pro Jahr geschieht, ist es nicht schlimm.
Problematisch wird es, wenn es regelmäßi-
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 kannman in diesem Fall tun?
Auch hier gibt es unterschiedliche Thera-
piewege. Selbst wenn die Kinder ohne ana-
len Schließmuskel geboren wurden, kön-
nen sie das Ziel erreichen, wenigstens in
der Schule kontinent zu sein und keine
Windel tragen zu müssen. Das erspart ih-
nen die psychische Traumatisierung durch
Mitschüler.

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 außerhalb
der Gesellschaft. Kommen die Kinder mit
fünf Jahren zu uns, haben wir für die The-
rapie noch ein Jahr Zeit bis zur Einschu-
lung. Haben sie das Problem noch in der
Schule, wächst der Druck auf sie enorm.

Das Gespräch führte Susanne Plecher.||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Das stille Leiden der Bettnässer
Der Chef des Leipziger Kontinenzzentrums erklärt, ab wann Einpullern krankhaft ist, was Eltern und Ärzte tun können.

Schlafanzug nass,
Bett nass, Stim-
mung am Boden:
Manche Kinder
schaffen es nicht,
ohne ärztliche Hil-
fe trocken zu wer-
den, weil ihr Kör-
per nicht richtig
mitspielt.
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p Am Mittwoch beraten Sie unsere Ex-
perten von 15 bis 17 Uhr telefonisch:
p Prof. Dr. Martin Lacher Chirurg, Uni-
klinikum Leipzig, G 0351 48642805
p Dr. Ulrike Heberling, Urologin, Unikli-
nikum Dresden G 0351 48642806
p Prof. Dr. Veit Rößner, Psychiater,
Uniklinikum Dresden,
G 0351 48642807
p mail Sie können Ihre Fragen auch
bis Mittwoch, 14 Uhr, mailen an:
telefonforum@redaktion-nutzwerk.de

Haben Sie Fragen?

Prof. Dr. Martin
Lacher leitet die
Klinik für Kinder-
chirurgie an der
Uni Leipzig und
das Kinder-Konti-
nenzzentrum.
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