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Uber diese CD

Einem Berechnungsschliissel der Weltgesundheitsorganisation zufolge gibt es
in Deutschland ca. 4 Millionen junge Menschen zwischen 6 und 21 Jahren, die
standig oder gelegentlich nachts einndssen. Trotz dieser hohen Zahl haben sich
viele Familien schamvoll in dem Bewusstsein isoliert, sie seien weit und breit
als Einzige betroffen.

lhnen will diese CD zur Blasenkontrolle Hilfe leisten. Ziel ist es, Kinder ab
6 Jahren zur Selbstkontrolle und Ubernahme von Verantwortung zu motivie-
ren. Das bezieht sich auf die Beherrschung von Kérperfunktionen ebenso wie
auf die konsequente Mithilfe bei der Beseitigung der Folgen des nachtlichen
Einndssens.

Voraussetzungen
Fiir eine erfolgreiche Anwendung der CD sollten folgende Voraussetzungen
gegeben sein:
Blasen-, SchlieBmuskel- und Nierenfunktionen des Kindes wurden arztlich
abgeklart und sind ohne Befund
Das Kind bzw. der/die Jugendliche ist in der Lage, den Text zu héren und
seinen Sinn zu verstehen
Das Kind hat eine gewisse Motivation, die Kontrolle liber seinen Blasen-
schlieBmuskel zu tibernehmen und eigene Anstrengungen darauf zu rich-
ten
Eltern (und eventuell Geschwister) sind bereit, das betroffene Kind aus der
Rolle des Bettndssers zu entlassen



Anwendungsdauer und -haufigkeit

Nach unseren bisherigen Erfahrungen sollte die CD etwa drei Wochen lang
zwei- bis dreimal taglich gehort werden, bis sich ein Erfolg einstellt. Kiirzere
Zeitansatze sind immer wieder moglich.

Was kann die CD leisten?

Durch das wiederholte Anhdren der CD ist das Kind dazu in der Lage, in einen
hypnotischen Zustand zu gehen. Dieser Zustand kann seine Motivation auf
einer unbewussten Ebene deutlich steigern. Dariiber hinaus werden wichtige
Informationen so vermittelt und verkniipft, dass eine gute Chance besteht,
das Kompetenzerleben des Kindes im Bereich der Kérperfunktionen und der
autonomen Muskelkontrolle deutlich zu verbessern.

Selbsthypnosetraining zur Blasenkontrolle

Wichtiger Bestandteil einer Hypnosebehandlung des Bettnassens (Fachbe-
griff: Enuresis) durch einen Therapeuten ist meist das Anhdren einer Tonauf-
nahme, die individuell fiir das Kind angefertigt wird. Die vorliegende CD ist
so konzipiert, dass sie diese individuelle Aufnahme ersetzen kann. Das Kind
wird angeregt, die notwendigen positiven Fantasien in sich zu entwickeln und
wahrend seiner inneren Prozedur selber einzufiigen.

Ein weiterer Aspekt von Training ist fiir Kinder normalerweise schnell ein-
sichtig: Jedes Kind versteht, dass man tGiben muss, um in einer bestimmten
Sportart gut zu werden. Das gilt auch fiir das Training des SchlieBmuskels.

Nach der Aufforderung, sich bequem hinzusetzen oder hinzulegen, wird
das Kind angeregt, mental einen sicheren Ort aufzusuchen und sich in eine
angenehme Tatigkeit hineinzuversetzen. Innerhalb dieser Fantasie wird sich



das Kind entspannen. Die inneren Bilder, Geflihle und Kérperempfindungen
werden dann mit dem Vorhaben verbunden, nachts den SchlieBmuskel zu
kontrollieren, bei voller Blase den SchlieBmuskel geschlossen zu halten oder
rechtzeitig aufzuwachen, zur Toilette zu gehen, danach weiterzuschlafen und
am nachsten Morgen in jedem Falle in einem warmen, trockenen Bett aufzu-
wachen.

Uber den Einsatz von Hypnose bei Kindern

Die Verwendung von Hypnose in der medizinischen und psychotherapeu-
tischen Behandlung von Kindern wird entwicklungspsychologisch unter ande-
rem damit begriindet, dass diese lber natiirliche altersgemafe Vorstellungs-
krafte sowie eine hohe Suggestibilitat (Beeinflussbarkeit) verfligen. Durch
Hypnose entfaltete Prozesse eignen sich gut dazu, Selbstregulationsmecha-
nismen beim Kind anzustofRen und zu férdern.

Kinder konnen sich in ihren Einstellungen, ihnrem Erleben und ihrem Verhal-
ten selber nachhaltig positiv beeinflussen, wenn sie liber entsprechende inne-
re Vorstellungen eines sicheren Ortes und einer kompetent durchgefiihrten
Aktivitat in einen mentalen Zustand kommen, der mit Geborgenheit und Kom-
petenz (Konnen) verkniipft ist. Dies wurde wissenschaftlich vielfach bestatigt.
Wird graduell ein innerer Zustand von Geborgenheit und Kompetenz erreicht,
kann er mit einer Zielvorstellung verbunden werden. In unserem Falle ist es
der Wunsch des Kindes zu lernen, morgens in einem warmen, trockenen Bett
aufzuwachen, d.h., Tag und Nacht Kontrolle iiber die eigenen SchlieBmuskel-
funktionen auszutiben. Der hypnotische Zustand an sich ist kein Selbstzweck;
er dient vielmehr dazu, die angenehmen Empfindungen, die kraftvollen Erfah-
rungen und positiven Zielsetzungen des Kindes zu sichern, zu vertiefen und



fest miteinander zu verbinden. Hypnose bei Kindern sollte immer einmiinden
in die souverdne Fahigkeit des Kindes, sich selbst positiv zu beeinflussen, also
konstruktive Selbsthypnosekompetenz einzuiiben. Diese wird ihm auch in an-
deren Lebensbereichen helfen, selbstsicherer und autonomer zu sein.

Moderne Behandlungsmethoden des nichtlichen Einndssens

Das der CD zugrunde liegende Konzept findet sich in modernen Ansatzen zur
Behandlung des Bettndssens von Kindern wieder. Es beinhaltet Elemente der
Verhaltenstherapie, der Hypnose bzw. Selbsthypnose und des Kliententrai-
nings. Wichtig ist eine positive und optimistische Haltung der Familienmit-
glieder bzw. Bezugspersonen zum (erneuten) Anlauf des Kindes, seine Korper-
funktionen mental zu kontrollieren.

Mit einer kinderarztlichen, urologischen bzw. kinderneurologischen Un-
tersuchung werden korperliche und neurologische Ursachen des Bettndssens
ausgeschlossen. ErfahrungsgemaR ist der tatsdchliche Prozentsatz solcher
Ursachen relativ niedrig, eine entsprechende Ausschlussdiagnose jedoch not-
wendig.

Motivation

Grundlage einer drztlichen bzw. kinderpsychologischen Behandlung psychi-
scher Hintergriinde des nachtlichen Einndssens ist die Eigenmotivation des
Kindes. Ist der Wunsch nach autonomer Blasenkontrolle beim Kind nicht vor-
handen, muss unbedingt daran gearbeitet werden. Der behandelnde Thera-
peut kdnnte z.B. das Kind fragen, was ein »Siebener« (ein siebenjahriges Kind)
alles kann, um daraus eine auf dieses Kind bezogene Liste seiner Fertigkeiten
und Fahigkeiten aufzustellen, diese ausfiihrlich zu besprechen und motivie-



rend in die Arbeit einzubeziehen. Glinstig sind zirkuldre Fragen wie: »Wer wiir-
de sich an erster Stelle dariiber freuen, wenn du gelernt haben wirst, morgens
in einem warmen, trockenen Bett aufzuwachen, wer an zweiter und wer an
dritter Stelle?« Sehr gute Erfahrungen liegen mit Skalierungen vor, zu denen
das Kind angeregt wird. Zwei Aspekte als Beispiel: Das Kind wird aufgefor-
dert, sich eine Skala zwischen o und 10 vorzustellen — o bedeutet: »lch habe
Uberhaupt kein Interesse zu lernen, morgens in einem warmen, trockenen
Bett aufzuwachenc, und 10 heiBt: »Das ist mein allergréfSter Wunsch von der
ganzen Welt«. Dann wird es gefragt, wo es jetzt gerade auf seiner Skala ist. Bei
Kindern, die noch nicht sicher die Zahlen bis 10 beherrschen, konnen Sticker
mit Smileys, Sternen oder Blumen die innere Vorstellung dariiber anregen,
wo sie mit ihrem Wunsch stehen. Zusatzlich zum Wunsch sollte mit dem Kind
auch eine Skala liber die Resignation bzw. die Hoffnung, es »noch zu schaf-
fen«, besprochen werden. Dies empfiehlt sich insbesondere bei Kindern, die
bereits mehrere fehlgeschlagene Therapieversuche hinter sich haben. Die zu-
versichtliche Haltung von Eltern und Geschwistern spielt erfahrungsgemaf
eine entscheidende Rolle beim Erfolg des Kindes, seinen SchlieBmuskel zu
kontrollieren.

Information

Das Kind bekommt eine umfassende und sachlich altersangemessene Infor-
mation Uber die korperlichen Vorgange beim Trinken. Das Wissen der betrof-
fenen Kinder uber diese Vorgange wird oft liberschatzt. Es ist sinnvoll, dem
Kind — unterstiitzt durch eine Schemazeichnung — diesen Ablauf padagogisch
zu vermitteln. Folgende Fakten sollte das betroffene Kind {iber sich lernen:
Die Fluissigkeit wird durch den Mund aufgenommen, lauft durch die Speise-



rohre in den Magen. Danach gelangt die Fliissigkeit in den Diinndarm; der
groRte Teil der Fliissigkeitsmenge wird durch die Dlinndarmwande in das Blut
hineingefiltert. Das Blut transportiert die Fllissigkeit durch die GefaRe in die
Nieren. In den Nieren wird das Blut mit der Fliissigkeit gereinigt. Was der Kor-
per braucht, wird weitergeleitet, was lberfliissig ist, flie3t durch die Harnleiter
in die Blase. In der Innenwand der Blase sind winzige Nervenpunkte (Ausdeh-
nungsrezeptoren), die normalerweise genau spiiren, wie die Blase sich fullt
und ausdehnt. Diese Nervenpunkte sind liber empfindliche Leitungen mit
dem Gehirn verbunden und melden an das Gehirn: Aufpassen, die Blase fiillt
sich! Das Gehirn, das auf seine Weise nie schlaft, meldet lber eine ebenso
empfindliche Leitung an den SchlieBmuskel (im unteren Teil der Blase) zuriick:
»Dicht machen, das Tor schlieRen!«

Es ist wirklich auffallig, dass dieses kognitive »Programm« (Blase fiillt sich,
SchlieBmuskel muss dicht halten) ganz haufig nicht in den Képfen der betrof-
fenen Kinder als Wissensbestand und Impulsgeber fiir autonomes Verhalten
gespeichert ist.

Analogien bilden

Je nach der Verstindniskapazitat des Kindes werden Analogien gebildet zu
Aktivitaten willktrlicher und unwillkiirlicher Muskelbeherrschung und -koor-
dination. Die betroffenen Kinder werden ausfuhrlich daran erinnert, dass sie
etwa beim Gehen, Rennen, Klettern, Basteln, Schreiben, Inlineskaten, Skifah-
ren, Fullballspielen, Turnen und Atmen bereits alles tun, was sie brauchen, um
nachts diesen einen Muskel zu kontrollieren. Es ist auch fiir ein sechsjahriges
Kind schon gut nachvollziehbar, dass es bei solchen Tatigkeiten nicht perma-
nent aufpassen und dariiber nachdenken muss, welche Muskeln z.B. wahrend



des Fahrradfahrens in welcher Reihenfolge bewegt werden miissen, um sicher
und mit Spald voranzukommen. Ebenso rasch verstehen Kinder, dass die Koor-
dination von Bewegungsabldufen im Gehirn stattfindet. Hoch plausibel ist die
Abfolge: »Dein Gehirn kontrolliert alle deine Muskeln, auch deinen Schlief3-
muskel, und du bestimmst iiber dein Gehirn.« Die kombinierte Vorstellung
von automatisch ablaufenden Prozessen einer Gehirn-Muskel-Koordination
und der letztlich souveranen Steuerung durch das Individuum wird im hypno-
tischen Zustand so tief im Bewusstsein des Kindes verankert, dass eine Verhal-
tensanderung moglich wird.

Suche nach Ressourcen

Zu den qualitativ hochwertigen Informationen, die im Rahmen einer Hypno-
searbeit mit Kindern besonders wichtig sind, gehdren die sorgfaltig erhobe-
nen Ressourcen der jungen Klienten. Gemeint sind Hinweise auf Interessen,
Lieblingstatigkeiten, wie Lesen oder Spielen, und andere Vorlieben, etwa fiir
Musik, sportliche Aktivitaten, Reisen, Essen oder Fernsehen. Es gilt in Erfah-
rung zu bringen, was das Kind gerne tut, liber was es einigermafen sicher ver-
flgt und was letztlich als Hebel zum Erreichen des Behandlungszieles genutzt
werden kann.

Organisation der Selbststindigkeit

Es ist eine alte Erfahrung in der Behandlung von Bettndssen, dass in den be-
troffenen Familien bestimmte Rituale der Entlastung fiir das Kind entstehen.
Hier wird man im Verlauf der Behandlung auf einer angemessenen Eigenbe-
teiligung des Kindes bei der Beseitigung der Folgen des nachtlichen Einnas-
sens bestehen. Sechsjahrige kénnen das Bett abziehen und in den Waschekorb



oder die Waschmaschine legen. Beim Beziehen mag ein Mitglied der Familie
helfen.

Kalender

Ein sinnvolles Instrument bei der Behandlung altersinadaquaten Verhaltens
ist der Kalender, der selbststandig durch das betroffene Kind gefiihrt wird. Es
handelt sich um ein — unter Umstanden — selbst gefertigtes Blatt mit einer
Wochen- (bei jiingeren Kindern) oder Monatseinteilung, auf dem das Kind
jeden Tag den Erfolg eintragt. Es wird dringend empfohlen, es nicht mit »tro-
cken« oder »nass« bewenden zu lassen. Mit Sicherheit macht es einen Unter-
schied, ob das Kind morgens ein paar Tropfen oder eine Uberschwemmung
vorfindet. Viele Verlaufe beim Trockenwerden zeichnen sich dadurch aus, dass
die Menge, die ins Bett geht, weniger wird.
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Aligemeine Anwendungshinweise
zu Hypnose-CDs

Bei dieser Hypnose-CD handelt es sich um einen hochwirksamen therapeu-
tischen Tontréger zu medizinischen Zwecken. Er wird nicht nur von Arzten und
Therapeuten eingesetzt, sondern ist auch als Anleitung zur Selbsthypnose, zur
Behandlungsvorbereitung oder allgemeinen Entspannung sehr gut geeignet.
Am besten wird die CD liber Kopfhorer an einem ruhigen und bequemen Platz
im Sitzen oder Liegen gehort. Nehmen Sie sich Zeit, stellen Sie das Telefon ab
und hangen Sie falls nétig einen Zettel »Bitte nicht stéren« an die Tiir. So kon-
nen Sie sich optimal konzentrieren und entspannen.

Bitte horen Sie die CD nicht wahrend des Autofahrens und bei anderen Ta-
tigkeiten, die lhre volle Aufmerksamkeit verlangen. Auch nach dem Héren
der CD sollten Sie nicht sofort ein Fahrzeug lenken und an Maschinen arbei-
ten. Machen Sie zuerst einen kleinen Spaziergang oder einige gymnastische
Ubungen, bis Sie sich véllig frisch und hellwach fiihlen.

Es gibt einige Fille, in denen Sie Hypnose-CDs nicht anwenden sollten. Ach-
ten Sie darauf, dass vor dem Anhdren folgende Punkte geklart sind:

MEDIZINISCHE DIAGNOSE: Falls Sie unter Schmerzen leiden und keine me-
dizinische Diagnose gestellt wurde, sollten sie vor Anwendung einer Hypnose-
CD unbedingt lhren Arzt konsultieren. Es besteht die Gefahr, dass das natiir-
liche Alarmsignal »Schmerz« durch die Hypnose unterdriickt wird. Als Folge
dessen kann eine Erkrankung unerkannt bleiben.

PSYCHIATRISCHE ERKRANKUNGEN: Besteht der Verdacht auf eine psychiat-
rische Erkrankung oder liegt eine solche vor, sollte erst nach Befragung des
behandelnden Arztes oder Therapeuten eine Hypnose-CD eingesetzt werden.



Héaufig gestellte Fragen

Trance, Hypnose, Selbsthypnose: Was ist das iiberhaupt?

Hypnose ist ein Verfahren zum Erreichen eines veranderten Bewusstseinszu-
standes, der hypnotischen Trance, die durch voriibergehend gednderte Auf-
merksamkeit, tiefe Entspannung und Empfanglichkeit fiir Suggestionen
gekennzeichnet ist. Wird die Trance ohne Fremdhilfe eingeleitet, wird von
Selbsthypnose gesprochen. Trance, Hypnose und Selbsthypnose gehdren zu
den altesten Heilverfahren der Menschheit.

Kann jeder Mensch in Selbsthypnose gehen?

Eine selbsthypnotische Trance ist nichts Exotisches nur fiir besonders begabte
Menschen, sondern ein natiirlicher Zustand der Versunkenheit oder Faszinati-
on,den jeder schon haufig erlebt hat — etwa bei langeren Autofahrten oder bei
einem spannenden Film im Kino.

Um in Trance gehen zu kdnnen, ist lediglich eine gewisse grundsatzliche
Bereitschaft erforderlich, die Suggestionen aufzunehmen und umzusetzen,
ahnlich wie bei einer angenehmen Massage. Die Aufgabe des Sprechers wie-
derum ist es, die Suggestionen so zu prasentieren, dass der Zuhorer sich gerne
in die Trance hineinsinken lasst. Durch indirekte Hypnosemethoden nach Mil-
ton Erickson, wie sie auf unseren CDs angewendet werden, ist dies fast jedem
moglich.



Kann ich durch das Anhoren der CD gegen meinen Willen
»nhypnotisiert« werden?

Nein! Unsere Hypnose-CDs helfen Ihnen dabei, einen entspannten Zustand,
die hypnotische Trance, zu erreichen und positive Ziele zu visualisieren. Das
setzt die Bereitschaft voraus, sich auf die Musik und die Sprache einzulassen.
Wenn Sie nicht motiviert und willens dazu sind, wird es nicht funktionieren.

Bin ich beim Horen der Hypnose-CD dem Sprecher

willenlos ausgeliefert?

Niemand ist im Zustand hypnotischer Trance willenlos. Die Psyche des Men-
schen verfiigt tber natiirliche Schutzmechanismen, die sofort aktiv werden,
sobald der Hypnotisierte spiirt, dass er manipuliert oder in eine Richtung ge-
drangt werden soll, die ihm fremd ist oder widerstrebt.

Der Zuhorer kann sich nur dann einer Trance wirklich hingeben, wenn die
Eigenstandigkeit und Kreativitat seines Unbewussten respektiert wird. Daher
sind alle Suggestionen auf unseren CDs offen und als Einladungen formuliert,
so dass jeder sie auf seine Weise und nach seinen Bediirfnissen fiillen und um-
setzen kann.

Besteht die Gefahr, nicht mehr aus der Hypnose zu erwachen?
Keine Angst! Selbst wenn sich die CD durch einen Defekt endlos wiederholte,
wiirden sie irgendwann von selbst wach werden. Besonders beim Horen vor
dem Einschlafen geht der Trancezustand oft in einen natiirlichen Schlaf tber,
aus dem Sie am nachsten Morgen wie gewohnt wieder aufwachen.
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Trance, Hypnose und Selbsthypnose gehoren
zu den altesten Heilverfahren der Menschheit.
Ein natiirlicher Zustand tiefer Entspannung
wird zur Therapie genutzt.

Anwendungshinweise:

Um eine optimale Wirkung zu erreichen, ist ein
regelmaRiges Training empfehlenswert. Nach
unseren bisherigen Erfahrungen sollte die CD
etwa drei Wochen lang zwei- bis dreimal taglich
gehort werden.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise und
Informationen im Booklet.



