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Was ist Enuresis?

Enuresis [nachtliches Einndssen) bedeutet, dass Kinder ab dem
5. Lebensjahr mindestens zweimal pro Monat ungewollt ins Bett
machen.

Es werden zwei Formen unterschieden:

- Primare Enuresis: Das Kind war noch nie langer als sechs
Monate am Stiick trocken.

- Sekundare Enuresis: Das Kind war bereits mindestens sechs
Monate trocken und beginnt dann erneut einzunassen.

Wie haufig tritt Enuresis auf?

Enuresis ist im Kindesalter weiter verbreitet, als man denkt.
Sie betrifft etwa:

- 20 Prozent der 5-Jahrigen L]
- 5bis 10 Prozent der 7-Jahrigen |
- rund 3 Prozent der Teenager |
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Warum tritt Enuresis auf?

Primare Enuresis
Bei der primaren Enuresis ist das
Zusammenspiel von Gehirn, Nieren
und Blase noch nicht vollstandig
ausgereift. Dariber hinaus kdnnen
verschiedene Faktoren eine Rolle
spielen:
- Verzogerte Reifung des zentralen
Nervensystems:
Das Kind erkennt das Signal einer
vollen Blase im Schlaf nicht oder
nicht rechtzeitig.
- Gestorte Hormonregulation
(ADH-Mangel)
Eine zu geringe nachtliche Aus-
schittung des antidiuretischen
Hormons (ADH), das normaler-
weise die Urinproduktion in der
Nacht reduziert
- Vererbte Veranlagung
Oft besteht eine familiare Haufung
- ein Elternteil oder nahe Ver-
wandte waren ebenfalls betroffen.
- ADHS und andere Verhaltens-
auffalligkeiten
- Geringe Blasenkapazitat

Sekundare Enuresis

Psychosoziale Belastungen

z. B. die Geburt eines Geschwis-
ters, Schulprobleme oder eine
Trennung der Eltern

Korperliche Erkrankungen

z. B. Harnwegsinfekte, Diabe-
tes mellitus oder Harnabfluss-
storungen

Traumatische Erlebnisse

Stress oder belastende Ereig-
nisse konnen dazu fihren, dass
ein zuvor trockenes Kind wieder
einndsst.

Allgemeine Veranderungen
Sowohl negative als auch positive
Veranderungen, etwa der Startim
Kindergarten

Gut zu wissen

- Enuresis ist keine Erkrankung.

- Das Kind nasst nicht absichtlich
ein.

- Enuresis lasst sich nicht durch
verstarktes Sauberkeitstraining
behandeln.



Wann zum Arzt / zur Arztin?

Ein entscheidender Faktor fiir den Therapieerfolg ist die Moti-
vation Ihres Kindes, aktiv an einer Verbesserung der Situation
mitzuwirken und die empfohlenen Massnahmen umzusetzen.
Sollte sich Ihr Kind nicht durch Enuresis gestort fiihlen, emp-
fehlen wir ein abwartendes Vorgehen. Etwa 14% der betroffenen
Kinder erleben eine spontane Besserung.

Wann ist ein Termin bei lhrem Kinderarzt / bei lhrer

Kinderarztin sinnvoll?

- Wenn |hr Kind stark unter dem nachtlichen Einnassen leidet.

- Wenn weitere Faktoren wie Einnassen am Tag, haufiger
Harndrang, wiederkehrende Blasenentziindungen und/oder
Verstopfung auftreten.

Wie sieht die Abklarung aus?

Vor Beginn einer Behandlung sollten durch eine ausfiihrliche
Befragung und eine korperliche Untersuchung andere zugrun-
de liegende Erkrankungen oder anatomische Veranderungen
ausgeschlossen werden.

Zudem ist eine Blasentagebuch wichtig, um das Trinkverhalten
und die Blasengrdsse beurteilen zu konnen. Nur in Ausnahme-
fallen sind weitere diagnostische Untersuchungen wie beispiels-
weise ein Ultraschall notwendig.

Sollten zusatzlich Auffalligkeiten wie Inkontinenz (Urinverlust
tagsuber], Blasenentziindungen, ibermassiger Harndrang oder
Verstopfung bestehen, missen diese zunachst behandelt wer-
den. Anschliessend kann mit der Therapie der Enuresis begon-
nen werden.



Wieso ein Blasentagebuch?

Im Blasentagebuch wird festgehalten, wie viel das Kind trinkt,
wie oft es auf die Toilette geht und wie viel Urin dabei gelost
wird. Das Blasentagebuch sollte an zwei Tagen - tagsiiber und
nachts - ausgefillt werden; diese Tage missen nicht direkt
aufeinander folgen.

Auf diese Weise lasst sich besser verstehen, wie die Blase
arbeitet.

Das Blasentagebuch online: www.kispi.uzh.ch/sites/default/
files/d3-documents/kd00003908.pdf



Wie entsteht Urin am Tag?

Beim Trinken gelangt die Fliissigkeit zunachst in den Magen und
anschliessend in den Dinndarm. Dort wird das Wasser iber die
Darmwand ins Blut aufgenommen und im Korper verteilt. Das
Blut transportiert das Wasser zu verschiedenen Organen, unter
anderem zu den Nieren.

Die Nieren filtern das Blut kontinuierlich. Dabei entfernen sie
Abfallstoffe und Uberschissige Flissigkeit, ahnlich wie eine
Filtermaschine. Diese Abfallstoffe bilden zusammen mit dem
Uberschissigen Wasser den Urin.

Der Urin wird durch die Harnleiter in die Blase geleitet, die als
Speicher dient. Sobald die Blase eine bestimmte Fillmenge
erreicht hat, sendet sie Uber Nervenbahnen ein Signal an das
Gehirn. Das Gehirn entscheidet dann bewusst, ob und wann es
passend ist, die Blase zu entleeren. Dieser Vorgang wird als
Miktion bezeichnet und ist ein kontrollierter Prozess mit sowohl
unwillkiirliche als auch willkirliche Anteilen.

Wie entsteht Urin in der Nacht ?

Auch nachts arbeiten die Nieren weiter und filtern das Blut,
wobei Urin entsteht. Trinkt man am Abend viel, produziert der
Korper entsprechend mehr Urin, den die Blase speichern muss.
Sobald die Blase voll ist, sendet sie ein Signal ans Gehirn, das
einen weckt, um zur Toilette zu gehen.

Manchmal schlaft man jedoch so tief, dass das Gehirn nicht rich-
tig auf die Blase reagiert. Das bedeutet, dass das Signal entwe-
der gar nicht oder zu spat im Gehirn ankommt.

Wenn diese Kommunikation nicht richtig funktioniert und die
Blase zu voll wird, kann es passieren, dass ungewollt Urin
abgeht. Das geschieht nicht absichtlich - das Kind trifft keine
Schuld. Es zeigt ledglich, dass die Abstimmung zwischen Blase
und Gehirn noch nicht vollstandig ausgereift ist.



Wie kénnen Sie Ihr Kind begleiten?
Blasentraining bedeutet Geduld

Trinkverhalten

Viele Kinder, die nachts einnassen, trinken tagsiiber - insbeson-
derein der Schule, im Kindergarten oder im Hort - zu wenig.
Erst am Nachmittag oder Abend, wenn sie zuhause sind, holen
sie das Trinken nach. Das fihrt haufig dazu, dass die Blase eher
klein bleibt und am Abend stark gefullt wird. Dies begunstigt das
Einnassen in der Nacht.

Deshalb ist es wichtig, die Trinkmenge tagsiber gezielt zu
steigern und sie am Abend zu reduzieren. Ziel ist es, die Blase
regelmassig zu fordern, damit sie mit der Zeit mehr Urin spei-
chern kann.

Die Steigerung der Blasenkapazitat erfolgt langsam; es kann
mehrere Monate dauern, bis sich eine Verbesserung zeigt. Wich-
tig ist, dass Sie gemeinsam mit lhrem Kind konsequent, gedul-
dig und ohne Druck an der neuen Trinkroutine arbeiten.

Tipps

- Die Trinkmenge tagsiiber langsam erhdhen,
abhangig davon, an welche Menge lhr Kind
bisher gewohnt ist.

- Regelmassige Trinkzeiten einfiihren
(z.B. 2 Glaser zum Friihstiick, 1 Glas am
Vormittag usw.).

- Etwa 2-3 Stunden vor dem Schlafengehen
die Trinkmenge deutlich reduzieren.



Positive Unterstiitzung

Positive Riickmeldungen motivieren und geben lhrem Kind
Sicherheit.

Seien Sie ein gutes Vorbild: Trinken Sie als Familie gemeinsam
ausreichend Wasser, so fallt es Ihrem Kind leichter, mitzuzie-
hen.

Belohnungen kdnnen zusatzlich unterstitzen, etwa das Sam-
meln von Aufklebern oder kurze gemeinsame Spiele.

Ihre positive Begleitung starkt das Selbstvertrauen lhres Kindes
und fordert eine entspannte Atmosphare.

Selbststandigkeit und Selbsthewusstsein

Wir beobachten, dass viele Kinder ganz offen mit dem Einnassen
umgehen und es fiir sie kein grosses Problem darstellt. Eine
wichtige Unterstiitzung besteht darin, die Selbststandigkeit h-
res Kindes im Umgang mit der Enuresis zu fordern. Das bedeu-
tet, Ihr Kind zu ermutigen, Verantwortung zu ibernehmen - zum
Beispiel beim Wechseln der Bettwasche oder im Umgang mit
Windeln oder Pyjama.

Gleichzeitig ist es wichtig, das Selbstbewusstsein |hres Kindes
zu starken. Positive Rickmeldungen und kleine Erfolgserleb-
nisse helfen Ihrem Kind, sich sicherer zu fiihlen und aktiv an
Lésungen mitzuwirken. So wachst die Eigenverantwortung, und
Ihr Kind lernt, gut mit der Situation umzugehen, ohne sich zu
schamen.



Wecken

Wir raten in der Regel davon ab, lhr Kind nachts wiederholt
aufzuwecken, um es zur Toilette zu bringen. Der Grund dafiir ist,
dass die Blase |hres Kindes zu diesem Zeitpunkt oft noch kein
Signal sendet, dass sie entleert werden muss. Dadurch wird

der Schlaf Ihres Kindes gestort, ohne dass ein echter Nutzen
entsteht.

Im Gegensatz zum Einsatz von Weckapparaten fihrt das nachtli-
che Wecken daher nicht zu einem positiven Lerneffekt und kann
den Schlaf Ihres Kindes unndtig beeintrachtigen.

Windeln

Am wichtigsten ist ein erholsamer Schlaf in der Nacht - fur Ihr
Kind, aber auch fir Sie als Eltern. Die Verwendung von Windeln
bedeutet nicht, dass sich der Reifungsprozess verzdogert oder
dass |hr Kind zu faul ware bzw. nicht lernen mdchte, trocken zu
werden.

Windeln geben Ihrem Kind Sicherheit, besonders in der Nacht.
Ein nasses Bett am Morgen kann bei Kindern ein schlechtes
Gewissen auslosen und fir Sie als Eltern zusatzlichen Aufwand
bedeuten

Als Ubergangslosung konnen Windeln unterstiitzen, wahrend
Ihr Kind lernt, seine Blase besser zu kontrollieren. Sie ermdgli-
chen es lhrem Kind, sich auf den Lernprozess zu konzentrieren,
ohne sich standig Sorgen iber mdgliche Unfalle zu machen .
Zudem fordern sie ein selbstandiges Handling im Umgang mit
dem Einnassen.

Kosteniibernahme:
Krankenkasse ca. 105 Franken pro Jahr
MiGel 15.01.04.00.1 (Stand 2025)



Therapiemaoglichkeiten

Weckapparat

Es gibt diverse Weckapparate von unterschiedlichen Herstel-
lern. Je nach Modell kann die eigene Unterhose verwendet
werden; einige Gerate arbeiten zusatzlich zum Alarmton oder
ausschliesslich mit Vibration.

Bei dieser Therapie erkennt ein Sensor in der Unterhose den
Moment, in dem das Kind einen Tropfen Urin verliert, und lost
dann einen Alarm aus. So lernen das Kind und sein Gehirn, zum
richtigen Zeitpunkt aufzuwachen.

Diese Methode hilft etwa 70 % der Kinder, besser trocken zu
bleiben; Rickfalle treten seltener auf.

Allerdings erfordert diese Therapie viel Motivation vom Kind,
aber auch von den Eltern. In der Regel werden auch die Eltern
vom Alarm geweckt und miissen das Kind besonders zu Beginn
unterstitzen und haufig ebenfalls wecken. Daher eignet sich
diese Methode vor allem fur Schulkinder und Jugendliche, die
aktiv mitarbeiten mochten.

Wichtig fiir den Erfolg der Therapie

- Das Weckgerat muss jede Nacht iiber mehrere Wochen hin-
weg verwendet werden.

- |hr Kind sollte vom Alarm so wach werden, dass es sich be-
wusst daran erinnert.

- |hr Kind muss aufstehen, zur Toilette gehen und gegebenen-
falls den Pyjama oder die spezielle Unterhose wechseln.



Wie lange dauert die Therapie?

- Die Therapiedauer hangt vom individuellen Erfolg ab. Im
Durchschnitt dauert sie 2-4 Monate.

- Sollte Ihr Kind ab der zweiten Wochen nicht erwachen oder
sich nicht ans Aufstehen erinnern, wird empfohlen, Riick-
sprache mit der verordnenden Fachperson zu halten.

- Bei Stress, Krankheit oder starker Miidigkeit kann es sinnvoll
sein, die Therapie voriibergehend zu pausieren.

- Nach 10 trockenen Nachten kann die Therapie beendet wer-
den. Bleibt Ihr Kind eine weitere Woche trocken, kann das
Leihgerat zurickgeschickt werden.

Wichtig

Die Gefahr, dass Ihr Kind wieder einndsst, ist hoher, wenn die
Therapie zu frih beendet wird.

Wenn in einer Familie mehrere Kinder betroffen sind, empfiehlt
es sich, immer nur mit einem Kind gleichzeitig zu arbeiten, um
die Belastung fir alle Beteiligten besser zu verteilen.

Der Weckapparat kann gemietet oder gekauft werden.

Kosteniibernahme:

Die Krankenkasse unterstiitzt die Miete des Gerates mit einem
Beitrag pro Tag, wenn das Kind die Behandlung nach dem voll-
endeten 5. Lebensjahr beginnt (MiGeL 15.20.01.01.2).



Weckapparat - Anwendung

- Der Wecker sollte nicht zu nahe am Bett stehen, damit |hr
Kind aufstehen muss, um den Alarm auszuschalten.

- Der Sensor wird in die Unterhose eingelegt, oder Ihr Kind
tragt eine spezielle Unterhose mit eingebautem Sensor. Wen

n

der Weckapparat verwendet wird, sollte auf Windeln verzich-

tet werden.
- Wenn der Wecker klingelt, muss lhr Kind vollstandig wach
werden - nur dann kann die Behandlung erfolgreich sein.

- |hr Kind sollte selbstandig den Alarm ausschalten, aufstehen

und zur Toilette gehen, um die Blase zu entleeren.

- Halten Sie im Badezimmer oder im Zimmer einen Stift und ein

Blatt Papier bereit. Wenn |hr Kind aufsteht, um zu urinieren,
sollte es anschliessend ein Zeichen oder ein Wort aufschrei-
ben. Dies hilft, vollstandig wach zu werden. Am Morgen
konnen Sie Ihr Kind fragen, was es notiert hat.

- Vor dem Zubettgehen kann es hilfreich sein, den Ablauf
gemeinsam durchzuspielen oder zu besprechen. Auch das
erneute Anhdren des Alarms kann unterstitzen.

Am besten notieren Sie gemeinsam mit lhrem Kind, wann es
trocken bleibt oder einnasst, ob es durchgeschlafen hat oder
aufgestanden ist. So lasst sich der Verlauf der Therapie am
zuverlassigsten verfolgen.

13



Minirin (Desmopressin)

Was ist Minirin?

Minirin ist ein Medikament, das dem korpereigenen Hormon
ADH (antidiuretisches Hormon) dhnelt. Es hilft, die nachtliche
Urinproduktion zu verringern, sodass Kinder trocken bleiben. Es
wird bei Kindern ab fiinf Jahren eingesetzt, die nachts einnas-
sen, weil ihr Kérper zu wenig ADH produziert. Das Medikament
ist besonders sinnvoll, wenn das Kind vorher nie vollstandig
trocken war oder wenn nachtliches Einnassen in der Familie
haufiger vorkommt. Minirin wirkt nicht bei allen Kindern, daher
muss die Behandlung individuell ausprobiert werden.

In Absprache mit den zustandigen Fachpersonen kann Minirin
auch Uber einen langeren Zeitraum eingenommen werden.

Wie nimmt man Minirin?

Minirin wird abends vor dem Schlafengehen eingenommen. Eine
Stunde vor bis acht Stunden nach der Einnahme sollte nicht viel
getrunken werden - insbesondere nicht nach 17 Uhr. Die Tablet-
te wird unter die Zunge gelegt, dort etwa 10 Sekunden gehalten
und dann geschluckt. Oft zeigt das Medikament bereits nach der
ersten Dosis Wirkung. Es kann sowohl kurzfristig, zum Beispiel
fur ein Lager, als auch als Dauertherapie eingesetzt werden.
Beginnen Sie mit einer Tablette (120 mcg). Nach zwei Wochen
kann die Dosis bei Bedarf auf zwei Tabletten (240 mcg) erhéht
werden.

Wenn Minirin gut wirkt, kann es tGber einen langeren Zeitraum
eingenommen werden. Anschliessend lasst sich die Dosis
schrittweise reduzieren, beispielsweise zunachst eine Tablette
pro Nacht fur einen Monat, danach auf eine halbe Tablette pro
Nacht fir einen Monat. Bei weiterhin stabilem Therapieerfolg
kann die Dosis weiter reduziert oder das Medikament ganz ab-
gesetzt werden.



Nebenwirkungen

In seltenen Fallen kann es zu einer Uberwi3sserung des Kérpers
und einem zu niedrigen Natriumspiegel im Blut kommen, was zu
Krampfen fihren kann. Wichtig ist daher, die Einschrankung der
Flissigkeitsaufnahme konsequent einzuhalten.

15



UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL
ZURICH

Das Spital der
Eleonorenstiftung

Universitats-Kinderspital Zirich
Lenggstrasse 30
CH-8008 Ziirich

www.kispi.uzh.ch
Telefon +41 44 249 49 49

82/W8 Aufl Datum sts



	Was ist Enuresis ?
	Wie häufig tritt Enuresis auf ? 
	Warum tritt Enuresis auf ?
	Wann zum Arzt / zur Ärztin?
	Wie sieht die Abklärung aus? 
	Wieso ein Blasentagebuch?
	Wie entsteht Urin am Tag ?
	Wie entsteht Urin in der Nacht ?
	Wie können Sie Ihr Kind begleiten
	Blasentraining bedeutet Geduld
	Positive Unterstützung 
	Selbstständigkeit und Selbstbewusstsein
	Wecken
	Windeln

	Therapiemöglichkeiten 
	Weckapparat

	Minirin (Desmopressin)

