
Die Apparatur besteht aus einer spezicll
beschichteten Folie, die unter das Bettlaken gelegt
wird.Sic ist mit dem denkbar einfach konstruierten
Weckgerât durch ein langes Kabel verbunden, wel-
ches verhindern soll, dass dasKind vom Bett aus den
Weckton ausschalten und weiterschlafen kann. Der
WecktonkanninderLautstârke reguliert werden.

Vor Beginn der Behandlung sollte das Kind das
Aufstehen und zur Toilette gehen einûben, damit es
spàter nicht durch plôtzlichauftretende Gefuhle von
Angst oderUnsicherheit davonabgehalten wird.

erfolgt. Ausserdem verlagert sich der Zeitpunkt des
Einnâssens immer mehr zum Morgen hin, d.h. es
gelingt dem Kind immer grôssere Zeitabstânde
zwischen der letzten - willentlichen - Miktion und
dem erstennâchtlichen Einnàssen zuùberbrùcken.

Die erste Phase der Behandlung ist fur das Kind
und fur die Eltern am schwierigsten, kann es doch
vorkommen,dass dasKindmehrmals hintereinander
ineiner Nacht einnâsst. Bereitsnach14Tagenzeigen
sich jedoch in der Regel schon erste Erfolge, sprich
"trockene"Nâchte.

Erschwerend fur die Behandlung sind ungùnstige
Wohnverhâltnisse: Oft mùssensich die Kinder durch
die Dunkelheit iiber Treppen und Flure zu der ein-
zigen Toilette im Haus vortasten; in dem Falle
empfehle ich den Eltern auf den bewàhrten Nacht-
topf zuriickzugreifen. Besonders in diesen Fâllen ist
es wichtig, dass die Eltern in den ersten zwei
Wochen der Behandlung aktiv mithelfen! Konkret
heisst das, dass die Eltern beim Ertônen des
Wecksignals aufstehen, dasKind notfalls wecken, es
zur Toilette begleiten und anschliessend die Bett-
wàsche wechsem. Dièse Handlung ist sehr wichtig
und kaum einem Kinde zuzumuten; das Kind soll
sichnàmlich an cine trockene Umgebung gewôhnen.
Altère Kinder kônneneventuell selber ihr Bett frisch
beziehen.

DasKindsollte fast nackt imBett schlafen, jeden-
falls ohne Pyjamahose um zu erreichen, dass bei
einer auftretendenMiktiondasUrinmôglichstdirekt
an die Oberflâche der Folie gelangen und das
Wecksignal auslôsenkann.

Den Eltern wird auch nahegelegt, aile oben
erwâhnten unheilpàdagogischen Massnahmen sofort
zu beenden: Die Kinder kônnen trinken wann und
wieviel sic wollen, Weckprozeduren dûrfen nicht
mehr angewandt und Windeln nicht mehr benutzt
werden. AuchMedikamente mûssen sofort abgesetzt
werden.

Der Gebrauchsanleitung des Apparates liegt ein
Beobachtungsprotokoll bei, welches die Eltern
gewissenhaft ausfûllen sollen. Notiert wird der
Zeitpunkt des Zubettgehens, der Zeitpunkt des
Einnâssens, die Grosse des nassen Flecks usw. Die
Analyse dieser Protokolle hat gezeigt, dass der nasse
Fleck im Laufe der Behandlung immer kleiner wird,
d.h. dass die Kontraktion des Schliessmuskels immer
schneller aufdie Wahrnehmung des Wecksignals hin

Bis auf einige Ausnahmen ist die Behandlung
nach zwei Monaten abgeschlossen; wâhrend dem
dritten Monat geschieht nicht mehr viel. In einigen
Fàllen konnte sogar cine vôlligeHeilung innerhalb
von 14 Tagen erreicht werden. Paradebeispiel in
meiner "Klientel" war ein 9-jâhriges Heimkind,
welchesnoch nicht cine trockene Nacht erlebt hatte
und mit Hilfe des Gerâts - trotz erschwerter
Bedingungen im Mehrbettzimmer - nach nur einer
Woche definitiv vonsemer Verhaltensstôrungbefreit
werden konnte. Im Gegensatz zu einigen von
STEGAT (Ebd., S. 2647) zitierten Untersuchungen
sind in der von mirbehandelten Population die am
hâufigsten einnâssenden Kinder diejenigen, die am
schnellsten sauber werden. In Ûbereinstimmung mit
denselben Untersuchungen stellte ich fest, dass
primâre Enuresis leichter zu behandeln ist als
sekundâre Enuresis.

Inder Regel haben die ElternkeineProblème im
Umgang mit dem Apparat. Auch die Kinder klagen
nicht iiber unangenehme Erfahrungen. Die Unan-
nchmlichkeiten besonders in der ersten Phase der
Behandlung (Aufstehen, zur Toilette gehcn, Bett-
wàsche wechseln) werdenals unerheblich betrachtet
gegenùber dem was Eltern und Kinder vorher mit-
gemacht haben: Die viele Arbeit und die finanzielle
Belastung, die das Bettnâssen mit sich bringt
(tâgliches Waschen der Bettlaken, periodische
Erneuerung von Laken und Matrazen, Arztbesuche
und Medikamente), Streit und gegenseitige
Schuldzuweisung in der Familie, zahlreichc Verbote
und Einschrânkungen (Trinken, Besuche bei
Freunden und Bekannten, Reisen), négative
Auswirkungen von "Folterungen" und unheil-
pâdagogischen Massnahmen (Nervositàt, Schuld-
gefiihle) sowie der Spott von Geschwistern,
Mitschùlernund garErwachsenen.
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