Aus der Urologischen Klinik und Poliklinik
Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen

Vorstand: Prof. Dr. Christian G. Stief

In Zusammenarbeit mit der Abteilung fir Urologie und Kinderurologie
Klinikum Garmisch-Partenkirchen, akademisches Lehrkrankenhaus der LMU MUnchen

Geschaftsfuhrer: Frank NiederbUhl

» Trink mit — bleib fit!”

- Ein Praventionsprojekt fur Vorschulkinder im Landkreis Garmisch-Partenkirchen -

Dissertation
zum Erwerb des Doktorgrades der Medizin
an der Medizinischen Fakultat der

Ludwig-Maximilians-Universitat zu Minchen

vorgelegt von
Anna Franziska Erl
aus Minchen
2022



Mit Genehmigung der Medizinischen Fakultat
der Universitat Minchen

Berichterstatter: Prof. Dr. Raphaela Waidelich
Mitberichterstatter: Prof. Dr. Regina Ensenauer
Prof. Dr. Thomas Sitter

Mitbetreuung durch den
promovierten Mitarbeiter: Dr. Ulrike Necknig

Dekan: Prof. Dr. med. Thomas Gudermann

Tag der mindlichen Prifung: 24.03.2022



Meinem Papa Paul



INHALTSVERZEICHNIS 4

INHALTSVERZEICHNIS

INHALTSVERZEICHNIS .. tveuuiiiraeiiiireeiiiiressisiirassssiirsssssimrsssssiimsssssimrssssssmrssssssmrssssssmsssssssnsasssssssassssss 4
ZUSAMMENFASSUNG .. .ittteeiiiireeniiiiraesiiireeiiirsesiiirssssisimssssisimssssisimsssssimmsssstrsssssirassssstmsnsssssrsnsss 6
A = Y 2 N 8
ABBILDUNGSVERZEICHNIS cuuuiittueiiiinuniiiiirusiiiiiiasiisiinesisiesssisimssssmmmssssmsssssmmsssssmssssssmsssssssanses 10
TABELLENVERZEICHNIS ceeuetiiiieeiiiireeiiiireeiiiireeeiiirsessiiinssssisinssssisimssssssimssssisimsssssssssssssssssssssssssnnss 11
ABKURZUNGSVERZEICHNIS c.uvveeereeeeeeeseeeseessseesssesssessssessssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssans 13
L EINLEITUNG tuuiirenniinreensiiirnessiiimsessiiimssssiiimssssisirssssssimssssisimssssssimssssssimsssssstssssssssssnsssssssnsssssssnsss 14
1.0, WASSER & TRINKEN .......eeiiiiuiieeeriuttteesautteeesautteessaureeeesauseeessanseeessanseeessansaeessansaeessanseeessanseeessanseeessans 14
1.1.1. Bedeutung von Wasser fiir den menschlichen KGIPer ........ccccueeeeevvueeeeeiieeeeeiieeeesiivaeeecnenns 14
1.1.2. Besonderheiten im Fliissigkeitshaushalt von Kindern ...........ouccccvueeeeeeeeeesiciivieeaeeeeescivvenann, 15
1.1.3. Gesundheitliche Folgen eines Fliissigkeitsmangels bei Kindern ..........cccccccvuveeeeeeeeescivvvennnn. 15
1.1.4. Addquate Trinkmenge flr KiNAEI ......uuueeeeueeeeeeee ettt ettt aa e e e e estctataa e e e e e s e sesseaaeas 16
1.1.5. Trinkverhalten von SChUIKINAEITN ......ooeeuveeeeeciiiieeiee ettt esea e sviee e 17

1.2. AUTONOME MIKTION & FUNKTIONELLE MIKTIONSSTORUNGEN IM KINDESALTER ........ccvvverriurieeerinneennans 18
1.2.1. Blasenreifung mit Erlernen einer kontrollierten MiKtioN..........ccccvuveeeeeeeeeeciiivveeeeeeeeescivvenenn, 18
O Ko (=1 u = o Ta go 4] L Lo F U 18
1.2.3. Erwerb einer autonomen Miktion im Kontext der Kindertagesbetreuung ...........ccccceuvvee... 20
1.2.4. Funktionelle Miktionsstdrungen im KindeSQIter...........uuuuuieeeeeeeciiiieeaeeeeesccivveeeeeeeeescivvaaens 21
1.2.5. Auswirkungen des Trinkverhaltens auf das Miktionsverhalten.........cccceeeecvuveeeeeeeeeccivennnnn, 24

2. FRAGESTELLUNGEN eeuuuiiiiteiiiireniiiireniiiirsssiiirssssiirssssimmsssssimrssssssmmssssssmsssssssmrsssssssrssssssssansssns 26
3. MATERIAL UND METHODIK uuuiiteuiiiiransiinresiiiiresiiiimessiiimmssiimssssiimsssiimsssimmsssimmsssssmmsssss 27
3L PILOTPHASE. .....ceiiutttteeeittteesittteesautteee s ettt e e saubeteesaubeeeesaabaeeesaasbeeesanbbaeesaasbeeesaasbeeesansseeesansreeesansnanens 27
3.1.1. KONZEPLION UNG ADIQUS ..ovveeeeeee ettt e ettt e e e tee e e et a e e e etaa e e s ertnaaeenees 27
3.1.2. Ergebnisse des PilOtDrOJEKLES ....uuuucuueieeeieeeeeeeee ettt ecte e e e sea e e ctaa e e eetaa e e s sana e e e saees 28
I B Yol oIy o) (o 1=d U [ o T=1 s B USRS 29

3.2. PRAVENTIONSPROJEKT ,, TRINK MIT = BLEIB FIT! ....ccooooooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 30
N BN (0 (o =TT (=X o T USSR 30
3.2.2. ERIKVOTUM ottt ettt ettt sttt et ste e st e s e st s s s e e s basesataestaesastesssenenns 30
3.2.3. SEUGIENTEINERMEN oottt ettt ettt ettt st s e st e st esabasesataasbassastessaseeenes 30
I YV Lo =TT o gl (o] Co | BRSSOt 31
3.2.4. 1. FallZahlSCRETZUNG .....eiiiieeiie ettt ettt st e sb e et sat e s bt e s ateesbaesab e e btesabeesbaesabeenntesnbaesanenas 31

3.2.4.2. UNTersUChUNGSINSTIUMENTE .. .eiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e st e e e st e e s bt eeesataeeesabeeesabaeeestaeeansseeesabeeesnstaeaansseens 32

B0 e T U141 =Y EY U] o <IN =T o LS 32

3.2.4.4. Ablauf des Praventionsprojekts ,, Trink mit — bleib fit]” ........ccoeriieieeee e 33

3.2.5. ProjektOVaIUGTION ...veeeeeeieee ettt ettt e ettt e e ee e e et e e e et a e e s taa e e s artnaaeerses 37
I Do La=d 4o [ R =T ([ ¢ P 37
3.2.7. StALtIStISCNE AUSWEITUNG «..vvvveeeaeeeeeseieeeea e e eeesttttteaaaeeeesttttaaaaaeesssssssssssaaaeesssssssssasaaseessssssnns 38
3.2.8. Unterstiitzung und Finanzierung des ProJEKteS ......uuuuuueecvveereeeeeeisceiiieveeeeeeiccciveaaaaeeessinnns 39
] = L3 40
4.1. STUDIENTEILNEHMER UND RUCKLAUF DER FRAGEBOGEN ..........ccceviuvieiiriiiieeeiinieeesnieeessnneeessnnenessnanens 40
4.2, VORLIEGEN VON MIKTIONSSTORUNGEN BEI DEN STUDIENTEILNEHMERN........cccvteterrrieeenireeeeenreeeesnanens 41
4.2.1. Vorliegen einer ENUIeSIS NOCEUINIO ....uuveerseeeeeseiieiresseeesssiiisereaseesissssssssssssesssssissssssasessssisnns 41

4.2.2. Vorliegen einer HarninkONtinENZz QM TAQG ....cccuveveeeeeeeeeeeiiieeeeeeeeesscsisesaaaseessssssssesaasesssssnnns 43



INHALTSVERZEICHNIS 5

4.3. AUSWERTUNG DER FRAGEBOGEN ZUM THEMA TRINKVERHALTEN ......cccuceerveenireeenneerireesnineenseessseeenseens 43
N B 41014 4114 1= SRS 43
4.3.2. Selbststdndige Durstangabe durch die KiNAer..........uuueceeeeecveieeeiiiieeecieeeeciveeescivaa e 46
4.3.3. Art der KONSUMIEIteNn GELIGNKE .....ccvveeeivereireriieeesiieesieeesiieesseesstesesateesssesesseesstessssssessseeenes 46
4.3.4. Tageszeit der ZUGEfUNITEN GELIGNKE ........ueeeecieeeeeeiieeeecsieeeeeeieeeeeiieeeeesiraeeesieaeessrseaaeessses 48
4.3.5. Ergebnisse zum Trinkverhalten aus den Erzieherinnen-Fragebogen..........ceccvueeeecvveeeennen. 50

4.4. AUSWERTUNG DER FRAGEBOGEN ZUM THEMA MIKTIONSVERHALTEN .......c.coeveveeenveerireessireenseessseeenseees 51
4.4.1. Absichtliches Aufschieben der MIKEION ........ccuueeeeeveeeeecieie e et ee e eecee e e sira e e e 51
4.4.2. Anwendung von HAtEMANGVEIT .........eeeeeeeeeeeieeieeeeeeeeceettteaa e e etssstesaaaaeessssssssaaaaaeesssisnnes 53
4.4.3. Auftreten eines pl6tzlichen DrangQeflinlS..........uuumeeieemeeeeiiiiieeeeeeeecsiteeeeeeeeecsscieeaaaaeeessinnns 54
4.4.4. ZIt fUI Qi@ MIKEION woveeeeeeeeeee ettt e ettt e e e e e e e e sttt a e e e e s s sssstssaaaaeessssssssesaaaeesssssnnes 55
4.4.5. Verwendung von Hilfsmitteln bei der MIKEION ........uceeeeeeeveveeeeeeeesecccieiieee e e esscciveeaaaeeessnnns 56

4.5. AUSWERTUNG DER FRAGEBOGEN ZUM THEMA STUHLENTLEERUNG ...........c.vveecueeeseveesiveessseeesnseessseeennnens 57

4.6. QUALITATIVE AUSWERTUNG DES WIEDERHOLUNGSTAGES NACH DREI MONATEN.........ccceevvveereieeerreeenen. 58

4.7. EVALUATION DES PRAVENTIONSPROJEKTS ,, TRINK MIT = BLEIB FIT!“........oocveeeeeecee e 60
4.7.1. Evaluation durch die StUdI@NTEIINENMET ......cccvvieeeeiiiieeiiiie ettt sea e siea e 60
4.7.2. Evaluation AUICH Qi€ EIE@IN.....ueeeeeeceiiieeeeieee ettt eta e st esea e staa e e srtaa e s st 61
4.7.3. Evaluation durch die ErZieherINNen .........ueeeeceeeeeeciiieeecieieesciieeeesiee e essiea e ssiaa e essviea e s s 63
4.7.4. Evaluation durch eine externe BEODACNTOIIN ......cccuvevvuvereireriiiiesiisesieeesiiresieessieessieessieeenns 64

4.8. ZUSAMMENFASSUNG DER WESENTLICHEN ERGEBNISSE DES PRAVENTIONSPROJEKTS .......ccovvveerureerreeennnes 65

5. DISKUSSION euiiiiiiiiirnnnenisiiniinersnmssssissiinmmssssssssissiimmrsssssssssssssmersssssssssssssnesssssssssssssssssssssssssssssans 66

5.1. STICHPROBE DER VORLIEGENDEN STUDIE ......cc.uttiitttenieerntteenreesteesnseeesoseesssesenssessssesesesssssessnsenesssessns 66

5.2. VERANDERUNGEN IM TRINKVERHALTEN NACH DEM PRAVENTIONSPROJEKT ,, TRINK MIT — BLEIB FIT! ....... 67

5.3. VERANDERUNGEN IM MIKTIONSVERHALTEN NACH DEM PRAVENTIONSPROJEKT ,, TRINK MIT — BLEIB FIT!” .. 74

5.4. FUNKTIONELLE MIKTIONSSTORUNGEN IN DER VORLIEGENDEN STICHPROBE .........c.ceeeiviienieenieeenineeniveenns 77

5.5. TRINK- UND MIKTIONSVERHALTEN IM GESCHLECHTERVERGLEICH.........ceevvirriiieeniieesiieenireenreesnneeesneenns 78

5.6. PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG IM BEREICH TRINKEN UND MIKTIONSVERHALTEN................ 79
5.6.1. Forderung eines gesunden TriNKVEIrAGITENS ........ceccveeeeeceiieeeeiee e eecea e e ciea e 79
5.6.2. Férderung von Kindern im Bereich Kontinenzerwerb und Miktionsverhalten...................... 82

5.7. LIMITATIONEN DER VORLIEGENDEN STUDIE ..........cu0eeiteeetreesureesseeessseessesassesesssessssesessssssssesensssssnsesans 83

5.8. BEANTWORTUNG DER FORSCHUNGSFRAGEN ..........0eeiuteeerreesureesseeesssessnsesassesasssessssesesssessssessnsssesnsesans 85

6. FAZIT UND AUSBLICK 1euituitereucrerencmessncressssrssscsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssassassassas 86
LITERATURVERZEICHNIS. ..iitttetueenseeserinieenmnnsssssssiseernnssssssssssssessnsssssssssssssssnsssssssssssssssnnnssssssssssssannns 88
Y N 7 N 104

ANHANG A: FRAGEBOGEN AN DIE ELTERN UND ERZIEHERINNEN......cccteeeiureeeieeeereeseteeesereesereesseeennsessnsesenens 104

ANHANG B: INFORMATIONSSCHREIBEN AN DIE TEILNEHMENDEN KINDERGARTEN ....cccuveeetreerereeenreeeneeesneeeenens 113

ANHANG C: POSTER ZUR ANKUNDIGUNG DES PRAVENTIONSPROJEKTES ,, TRINK MIT — BLEIB FIT!“.......uvveeen. 117

ANHANG D: INFORMATIONSSCHREIBEN AN DIE ELTERN ...vveretreesiteesieeestteesteeesseeesnseessseessseesnsesennsessnsessnnns 118

ANHANG E: EINWILLIGUNGSERKLARUNG AN DIE ELTERN DER INTERVENTIONSGRUPPE.......uvterveerreeenreesneesnens 122

ANHANG F: SCHEMATISCHES UNTERRICHTSKONZEPT NACH DEM AVIVA-PRINZIP ...ccovveririirreenieesnieesieeenens 123

ANHANG G: ARBEITSBLATTER IN DER PROJEKTMAPPE FUR DIE KINDER DER INTERVENTIONSGRUPPE ......ccc.vevnnee. 126

ANHANG H: STANDARDISIERTER EVALUATIONSBOGEN FUR DIE EXTERNE BEOBACHTERIN (AUSGEFULLT)............. 133

ANHANG |: TRANSKRIPTION DER AUDIOAUFNAHMEN DER GRUPPENINTERVIEWS. ....cevuveerireerireenreesnaeeesneesnens 139

ANHANG J: ABSCHLUSSBERICHT DER EXTERNEN BEOBACHTERIN ....vvevuteeeireentieeireenereesineesineesseesnnnessnessnnns 142

DANKSAGUNG .ceereeuensisinniinerenssssssissiimmmssssssssissiimmmssssssssssssssmrssssssssssssstssssssssssssssssasssssssssssssssssesans 144

AFFIDAVIT - EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG ....ceeueeueruerntsestesnessessessessessesssesessssssessssssssssssssesssensanes 145



ZUSAMMENFASSUNG 6

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund und Fragestellung

Weltweit trinken Kinder haufig zu wenig. Dabei haben sie aufgrund ihres schnellen Wachstums und ihrer
ausgepragten Aktivitdt einen besonders hohen FlUssigkeitsbedarf. Eine ausreichende Wasserzufuhr ist
nicht nur fir die gesunde Funktion von Kérper und Geist wichtig, sondern férdert zudem die Reifung
der Harnblase. Ein gutes Trink-Management kann den Erwerb der selbststandigen Blasenkontrolle
unterstitzen und ist daher ein wesentliches Element in der Basistherapie einndssender Kinder. Da sie
ihren Durst vor allem unter Ablenkung, wie z.B. beim Spielen, oft verspatet wahrnehmen, brauchen die
Jingsten Unterstitzung, um regelmdRiges Trinken in ihren Alltag zu integrieren. Im Bereich der
Pravention und Gesundheitsforderung existieren in Deutschland zahlreiche Initiativen zur Férderung
einer gesunden Erndhrung und mehr Bewegung. Das Trink-Management wird dabei oft vernachlassigt.
Auch das haufige Einndssen bei Kindern, das meist einen hohen Leidensdruck verursacht, scheint in der
Gesellschaft noch ein Tabuthema zu sein. Falsch antrainierte Verhaltensweisen bei der Miktion kénnen
die Entstehung und Persistenz funktioneller Miktionsstérungen bei Kindern beglinstigen. Eine zentrale
Rolle bei der korrekten Blasenentleerung spielt die Relaxation des Beckenbodens, die durch eine
entspannte Sitzhaltung, ausreichend Zeit fir die Miktion sowie Bodenkontakt der FiiRe (z.B. mit einem
Hocker) erreicht werden kann.

Ziel der vorliegenden Studie war es zu untersuchen, ob eine Schulung von Vorschiilern zu den Themen

Trinken und Harnlassen eine Verhaltensdnderung in diesen beiden Bereichen bewirken kann.

Methode

Fir diese Interventions-Studie im Feld in einem Pra-Post-Design wurde das Praventionsprojekt , Trink
mit — bleib fit!” konzipiert und im Herbst 2018 an sechs Kindergdrten im Landkreis Garmisch-
Partenkirchen durchgefiihrt. Die Vorschulkinder in drei Kindergérten (Interventionsgruppe = IG)
nahmen an den Projekttagen teil; die Vorschulkinder dreier weiterer Kindergarten (Kontrollgruppe =
KG) erhielten dagegen keine Schulung. In allen Kindergarten (IG + KG) wurde den Eltern und
Erzieherlnnen ein Informationsabend angeboten. Um den Effekt auf das Trink- und Miktionsverhalten
der Kinder zu untersuchen, wurden vor (prd) und nach (post) dem Praventionsprojekt Fragebdgen an
die Eltern und Erzieherinnen der IG und der KG ausgegeben. Die Eltern wurden neben demographischen
Daten zum Trink- und Frihstlcksverhalten (8 Items) sowie zur Miktion (9 Items) und zum Stuhlgang (4
Items) ihrer Kinder befragt. In den ErzieherInnen-Fragebdgen wurden die Themen Essen / Trinken (9
Items) und der Toilettengang (8 Items) im Kindergarten erhoben. Die Fragebdgen (post) fur die Eltern
und Erzieherlnnen der IG enthielten zudem einen Fragenblock zur Projektevaluation (10 Items). Fir eine

gualitative Auswertung wurde mit der |G zusatzlich ein Gruppen-Interview drei Monate nach Abschluss
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der Projekttage durchgefiihrt. Das Praventionsprojekt wurde subjektiv durch die teilnehmenden Kinder

und objektiv durch die Eltern, Erzieherlnnen und eine externe Beobachterin evaluiert.

Ergebnisse

Nach dem Praventionsprojekt war die tagliche Gesamt-Trinkmenge in der |G signifikant hdher als in der
KG (p=0,015). Insbesondere die Trinkmenge am Vormittag stieg aullerdem innerhalb der |G deutlich an
(p=0,001). Die Kinder der IG lieRen sich nach dem Praventionsprojekt mehr Zeit fur die Miktion als die
Kinder der KG (p=0,029). Bei den Kindern der |G trat nach dem Projekt auRerdem seltener ein plotzliches
Dranggefuhl auf als vorher (p=0,008). Die Kinder der gesamten Stichprobe (IG + KG) verwendeten
sowohl zu Hause (Elternfragebdgen, p=0,026) als auch in den Kindergéarten (Erzieherlnnen-Fragebogen,
p=0,047) nach den Projekttagen signifikant haufiger ein Hilfsmittel (z.B. Hocker) beim Harnlassen. Der
Effekt auf die Haufigkeit einer Enuresis nocturna konnte in der vorliegenden Studie nicht statistisch
nachgewiesen werden. Nach dem Praventionsprojekt reduzierte sich das Auftreten einer Enuresis
nocturna in der |G jedoch sehr deutlich (um 46%).

Anndhernd 100% der Eltern und Erzieherlnnen hatten laut der Evaluation den Eindruck, dass das
Praventionsprojekt ihren Kindern gefallen habe und fast 75% der Eltern und Erzieherlnnen gaben an,
selbst neue Informationen zu den bearbeiteten Themen gewonnen zu haben. In den Gruppen-

Interviews nach drei Monaten zeigte sich bei den Kindern der |G ein hoher Wissenszuwachs.

Schlussfolgerung

Durch das Praventionsprojekt,, Trink mit — bleib fit!”“ konnte das Verhalten von Vorschulkindern zu Trink-
und Entleerungsgewohnheiten beeinflusst werden. Nicht nur die tagliche Gesamttrinkmenge, sondern
auch die Trinkmenge am Vormittag konnte in der |G signifikant gesteigert werden. Dies ist in Hinblick
auf die bevorstehende Einschulung der Kinder besonders relevant, da eine ausreichende
Flissigkeitszufuhr die kognitive Funktion verbessern kann. Darlber hinaus verbesserten sich
wesentliche Elemente eines guten Miktionsverhaltens in der IG, wie z.B. sich zur Entleerung der
Harnblase ausreichend Zeit zu lassen. Durch die Schulung der Betreuungspersonen konnte erreicht
werden, dass sowohl zu Hause als auch in den Kindergarten signifikant haufiger ein Hilfsmittel
verwendet wurde, um einen Bodenkontakt der FliRe beim Harnlassen zu ermoglichen.

Um die Ergebnisse dieser Studie zu bestatigen und ggf. den Effekt auf die Haufigkeit einer Enuresis
nocturna nachzuweisen, ware eine Untersuchung an einem gréReren Studienkollektiv notwendig.

Das Projekt ,Trink mit — bleib fit!” wurde von Kindern, Eltern und Erzieherlnnen sehr positiv
angenommen. Bisher gibt es kein vergleichbares Praventionsprogramm in Deutschland, das sich sowohl
dem Thema Trinken als auch dem Harnlassen widmet. Staatlich geférderte Initiativen in diesen

Bereichen waren daher wiinschenswert.
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ABSTRACT

Background & Aim of the study

Many children all over the world do not drink enough. But due to their growth and activity children in
particular do require a proper hydration. A sufficient daily fluid intake is crucial for the functioning of
body and mind and additionally supports the maturation of the urinary bladder. Healthy drinking habits
can help children become toilet-trained. Hence optimizing the drinking habits of the enuretic child is an
essential part of basic urotherapy besides training the voiding habits. Infants often recognize their
sensation of thirst rather late, especially when they are distracted, for example at play. Thus, they need
the support of their caregivers to drink water regularly. As far as prevention and health promotion are
concerned, various initiatives to promote healthy eating and physical activity of children already exist in
Germany. Ensuring the intake of a sufficient amount of fluids often stays unattended though.
Furthermore, bed-wetting and incontinence in childhood still seem to be taboo subjects in public even
though many children suffer from these conditions that frequently cause a lot of psychological stress.
When children have acquired incorrect voiding habits, this can promote the development and
persistence of functional micturition disorders. Relaxation of the pelvic floor plays a key role in emptying
the bladder properly and can be achieved by a relaxed sitting posture, sufficient time for micturition
and floor contact of both feet (using leg support if necessary).

This study aimed at investigating whether a training of preschool children can promote a change in their

drinking and voiding habits.

Methods

For this field study a pre-post design was used. As an intervention, the prevention project “Trink mit —
bleib fit!” was conceived and took place in six kindergartens in the district of Garmisch-Partenkirchen in
autumn 2018. The preschool children of three kindergartens participated in the project days
(intervention group) and the preschool children of three other kindergartens were not trained (control
group). All parents and kindergarten teachers were offered a presentation about drinking management
and toilet training on one evening in every kindergarten. To identify changes in the drinking and voiding
habits of the children, all parents and kindergarten teachers (intervention and control group) were
asked to fill in questionnaires before and three months after the prevention project.

Besides some demographic data, parents were asked about drinking and breakfast habits (9 items) and
the voiding (9 items) and defecation behavior (4 items) of their kids. Kindergarten teachers were
questioned about eating / drinking (9 items) and toilet routines (8 items) in the daycare facilities. In the
guestionnaires after the prevention project (post) a set of questions for the project evaluation was

supplemented in the intervention group.
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Additionally, group interviews were conducted three months after the prevention project in the
intervention group to analyze the learning effect of the children. The prevention project was evaluated
on a subjective level by the children themselves and on an objective level by their parents, caregivers

and an external observer.

Results

After the prevention project, the daily fluid intake was significantly higher in the intervention group than
in the control group (p=0,015). Additionally, within the intervention group, the fluid intake before noon
increased (p=0,001). The children of the intervention group took more time for voiding after the
prevention project (p=0,029). Moreover, in the intervention group a sensation of sudden urgency
occurred less frequently than before (p=0,008). All children (intervention and control group) used leg
support to enable floor contact of both feet while voiding more often after the prevention project
according to parents (p=0,026) and kindergarten teachers (p=0,047). An effect of the prevention project
on the incidence of a nocturnal enuresis could not be verified in this study even though the frequency
of nocturnal enuresis was reduced about 46% in the intervention group.

Nearly 100% of parents and kindergarten teachers had the impression that the participating
preschoolers had appreciated the prevention project. Moreover, almost 75% of all caregivers stated
that they had acquired some knowledge about the covered topics themselves. In the group interviews

after three months, the children showed a considerable gain of knowledge.

Conclusion

The study demonstrated that changes in drinking and voiding habits can be achieved by training
preschool children in a specific prevention project like “Trink mit — bleib fit!”. Not only the total daily
water intake but also the amount of fluids consumed before noon could be increased in the intervention
group. This is particularly important with regard to school enrolment, as an adequate hydration is
associated with the cognitive performance. In addition, essential components of a proper voiding
behavior changed after the prevention project. For example, in the intervention group, children took
more time for voiding. Due to the training of parents and kindergarten teachers, children were
significantly more often provided with leg support while voiding both at home and in their childcare
facility. To confirm these results and possibly prove the effect of a prevention project on the incidence
of nocturnal enuresis it would be necessary to examine a larger study population.

“Trink mit — bleib fit!” received very positive feedback from children, parents and kindergarten teachers.
Up to now, there is no comparable prevention project in Germany, addressing both drinking
management and voiding behavior. Government-funded programs addressing these issues would be

desirable.
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1. EINLEITUNG

1.1. Wasser & Trinken

1.1.1. Bedeutung von Wasser fiir den menschlichen Kérper

Wasser ist fir den Menschen lebensnotwendig. Es stellt einen wesentlichen Baustein von Zellen,
Geweben und Organen dar und hat grundlegende Bedeutung fir verschiedene Funktionen und
Regulationsvorgdnge im menschlichen Kérper?.

Wasser fungiert als Reaktionsmedium fir Stoffwechselvorgdnge und als Losungsmittel fir Gase,
Hormone, Nihrstoffe und Abfallstoffe aus den Zellen??. Es ist notwendig fiir Transportvorgange
zwischen Zellen, Interstitialraum und BlutgefdRen und macht den Blutkreislauf mit einer
Sauerstoffversorgung aller Organe erst moglichl. Wasser hilt die Schleimhdute in Lunge und
Magendarmtrakt feucht und unterstitzt so Atmung und Verdauung®. AuRerdem tragt es mit seiner
groRen Warmekapazitat zur Temperaturregulation des Kérpers bei?.

Alle Organsysteme sind in ihrer Funktion abhangig von Wasser und eine Dehydratation hat
unterschiedliche negative Auswirkungen. Neben einer Abnahme der kérperlichen Leistungsfahigkeit>”’
ist eine niedrige FlUssigkeitszufuhr mit der Pathogenese verschiedener Krankheiten assoziiert. Dazu

12 ynd Harnwegsinfektionen®**%  Des

gehéren beispielsweise Harnsteinleiden®, Obstipation
Weiteren gibt es Hinweise darauf, dass ein schlechter Hydratationsstatus die Blutdruckregulation und
die BlutgefaRfunktion beeintrichtigt und damit die kardiovaskuldre Gesundheit beeinflussen kann®-8,
Auch das Gehirn ist auf Wasser angewiesen und verschiedene Studien an erwachsenen Probanden
konnten den negativen Einfluss eines FlUssigkeitsmangels auf die kognitiven Fahigkeiten zeigen. Bereits
bei einem geringen FlUssigkeitsverlust konnen sich Konzentration, Aufmerksamkeit und das
Kurzzeitgedéchtnis verschlechtern und Kopfschmerzen, Anspannung und Mudigkeit zunehmen!®2,
Der Wasserhaushalt des menschlichen Korpers unterliegt einer prazisen Feinregulation, sodass der
Wasseranteil mit einer Schwankung von ca. 0,2-0,4% des Korpergewichts Uber den Tag annahernd
konstant bleibt*?*. Der Mensch nimmt Flussigkeit zu ca. 70-80% tber Getranke und zu ca. 20-30% uber
die Nahrung auf. Eine niedrige Menge, das sogenannte Oxidationswasser, wird im Korper durch
endogene Stoffwechselvorgdnge produziert’. Die Flussigkeitsausfuhr erfolgt im Kérper auf
verschiedenen Wegen. Hauptsachlich wird Wasser als Urin Uber den Harntrakt, in Form von Schweil
Uber die Haut und als Verdunstung Uber die Atmung abgegeben, ein geringer Anteil wird im Stuhl
ausgeschieden?®.

Neben Flissigkeitsaufnahme und -verlusten beeinflussen Klima, AuRentemperatur, kdrperliche Aktivitat

oder auch Krankheiten den Wasserhaushalt des Menschen?>.
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1.1.2. Besonderheiten im Flissigkeitshaushalt von Kindern

Wihrend Erwachsene zu ca. 50-60% aus Wasser bestehen?®%’

, ist der Wassergehalt des kindlichen
Korpers hoher. Der Anteil von Wasser am Korpergewicht liegt bei Neugeborenen bei etwa 75%, sinkt im
Laufe des ersten Lebensjahres auf ca. 60-65% ab und bleibt bis ins Jugendalter relativ konstant?3°,

Kinder sind fir eine Dehydratation und damit fir eine zu geringe Flissigkeitszufuhr anfalliger als
Erwachsene?, was verschiedenen Ursachen zugeschrieben wird. Sduglinge und Kinder bendétigen mehr
FlUssigkeit fir Wachstum und Stoffwechsel und weisen aufgrund der hdheren Kérperoberflache pro
Korpergewicht gleichzeitig einen héheren Flissigkeitsverlust auf ¥3°32_ Kinder haben auch deswegen
einen hohen Flissigkeitsbedarf, da sie korperlich meist sehr aktiv sind und eine reduzierte Fahigkeit der
Thermoregulation haben, u.a. durch ein geringeres Schwitzen®*"33. Es wird zudem davon ausgegangen,

dass das Durstempfinden bei Kindern noch nicht ausgereift ist und sie damit ihr Bedurfnis nach

Flissigkeit nicht addquat duBern kdnnen3+36.

1.1.3. Gesundheitliche Folgen eines Flussigkeitsmangels bei Kindern

Ein schwerer FlUssigkeitsmangel mit einem Wasserverlust von tber 5% des Koérpergewichts, z.B. durch
einen gastrointestinalen Infekt®38, kann zu Schwindel, Lethargie und Somnolenz mit trockenen
Schleimh&uten, veranderten Vitalparametern und einer verminderten Urinausfuhr fiihren363%40,

Aber auch ein milder FlUssigkeitsmangel, definiert als ein Wasserverlust von ca. 1-2% des
Korpergewichts*, hat negative Folgen fiir den kindlichen Kérper. Da sich der milde Flissigkeitsmangel
bereits auf die kognitiven Fahigkeiten von jungen Erwachsenen® und Kindern®*® auszuwirken scheint,
haben mehrere Studien den Einfluss der Flissigkeitsaufnahme auf die Kognition erforscht.

In zwei Studien untersuchten sowohl Benton und Burgess als auch Edmonds und Burford 2009 an 40
bzw. 58 Kindern, jeweils mit einem Durchschnittsalter von acht Jahren, den Zusammenhang einer
Flussigkeitszufuhr mit der kognitiven Funktion. Beide Studien konnten in der Gruppe der Kinder, die
dazu angehalten wurden, eine bestimmte Menge an zusatzlicher FlUssigkeit zu trinken, eine Steigerung

414445 Edmonds und Burford fanden auRerdem eine vermehrte

der Gedachtnisleistung zeigen
Aufmerksamkeit der Kinder®>*!,
Booth et al. untersuchten 2012 eine kleinere Stichprobe von 15 Kindern mit einem Durchschnittsalter
von achteinhalb Jahren. Sie zeigten eine Verbesserung der visuellen Aufmerksamkeit und der
feinmotorischen Fahigkeiten vor allem bei den Kindern, die > 200ml| mehr Wasser getrunken hatten®.
Fuchs et al. pruften 2012 an 125 Schulkindern mit einem Durchschnittsalter von elf Jahren die
Korrelation der FlUssigkeitsaufnahme am Vormittag mit den Ergebnissen von vier kognitiven Tests um
die Mittagszeit. Sie konnten eine signifikant bessere Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeit

beobachten, umso mehr Flissigkeit getrunken worden war®. Je kirzer die Zeitspanne zwischen der

letzten Flussigkeitszufuhr und der Testung war, umso besser schnitten die Kinder ab®’.
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Perry et al. unternahmen 2014 eine Studie an 52 Kindern mit einem Durchschnittsalter von 10,5 Jahren
unter unterschiedlichen Bedingungen. Nach einer Flissigkeitsaufnahme aller Kinder von 200ml zum
Frihstlck tranken die Kinder der Interventionsgruppe lber den Vormittag verteilt weitere 750ml|
Wasser und die Kinder der Kontrollgruppe nichts mehr. Der Hydratationszustand der Kinder wurde Uber
die Urinosmolaritat eingeschatzt und alle mussten wiederholt kognitive Tests durchfihren. Es konnte
geschlussfolgert werden, dass gut hydrierte Kinder eine bessere kognitive Leistung aufweisen*,

In einer kontrollierten Interventionsstudie von 2020 verglichen Drozdowska et al. Schiler mit einem
Durchschnittsalter von 10-12 Jahren*®. Die Schiiler der Interventionsgruppe, die mehr getrunken hatten
als die der Kontrollgruppe, lieferten bessere Ergebnisse in Kurzzeitgedachtnis-Tests ab*®.

Auch die Art der konsumierten Getranke spielt eine wichtige Rolle fur die Gesundheit von Kindern.

Der Konsum gezuckerter Getrdnke beeinflusst z.B. die Zahngesundheit durch die Entstehung von

Karies*=! und die kardiovaskuldre Gesundheit®°® durch das vermehrte Auftreten einer Adipositas®*>®.

1.1.4. Adaquate Trinkmenge fiir Kinder

Der individuelle Flussigkeitsbedarf kann u.a. durch unterschiedliche Stoffwechsel- und kdrperliche
Aktivitat oder auch verschiedene Klimabedingungen und Erndhrungsgewohnheiten stark variieren®”8.
Daher kéonnen nur Empfehlungen fir eine adaquate tagliche Gesamttrinkmenge ausgesprochen
werden. Basierend auf den Daten der deutschen DONALD-Studie berechneten Manz et al. eine
adaquate tagliche Gesamt-Wasserzufuhr (durch Getrdnke, Nahrung und Oxidationswasser) von ca.
1500ml fir Jungen und 1300ml fiir Madchen zwischen vier und sieben Jahren und von ca. 1850ml fir
Jungen und 1600ml fir Madchen zwischen sieben und elf Jahren®®. Wenn von einem Anteil von 70-80%
ausgegangen wird, der in Form von Getranken zugeflhrt wird, ergibt sich daraus eine tagliche
Trinkmenge von 975-1125ml fir Kinder im Alter von vier bis sieben Jahren und von 1200-1400ml fir
Grundschulkinder im Alter von sieben bis elf Jahren.

Es gibt verschiedene nationale Empfehlungen zur tadglichen Trinkmenge z.B. von der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung, DGE, (Deutschland)®®, der European Food Safety Authority, EFSA, (Europa)?
oder vom Institute of Medicine, IOM, (USA)?’, die in Tabelle 1 zusammengefasst werden.

Gesunde Kinder im Kindergarten- und Grundschulalter sollten laut der deutschen Empfehlung der DGE
ca. einen Liter taglich trinken. Eine praktische Empfehlung der Initiative , Trinken im Unterricht” fur
Grundschiiler lautet, taglich sechs Getrankeportionen von 200ml zu trinken, insgesamt also 1200m|°,
was den Empfehlungen der EFSA und des IOM und in etwa den Berechnungen von Manz et al. (s.0.)
entspricht. Wie die FlUssigkeitszufuhr Gber den Tag hinweg verteilt werden sollte, wird unter 1.2.5.

erldutert.
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Alter
DGE EFSA IOM
(Jahre)
Gesamt- davon Gesamt- davon Gesamt- davon
Menge (ml) Getranke (ml) Menge (ml) Getranke (ml) Menge (ml) Getranke (ml)
1-4 1300 820 1100-1300 880-1000 1300 900
4-8 1600 940 1600 1200 1700 1200
7-10 1800 970 k.A. k.A. k.A. k.A.
9-13 2150 1170 2000 1550 2250 1700

DGE = Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung, EFSA = European Food Safety Association, IOM = Institute oft Medicine

Quellen:

25,27,59

Tabelle 1: Ubersicht iiber die nationalen Empfehlungen in Deutschland, Europa und den U.S.A. zur tdglichen

Gesamtwasser-Zufuhr und Trinkmenge

1.1.5. Trinkverhalten von Schulkindern

Trotz der zahlreichen und gut untersuchten Vorteile einer ausreichenden FlUssigkeitszufuhr,
idealerweise von reinem Wasser, wird diese haufig vernachldssigt. Laut den Ergebnissen groRer
Querschnittsstudien, die mehrere tausend Kinder weltweit einschlossen, halten mehr als 60% der
Kinder die nationalen Richtlinien zur empfohlenen taglichen Trinkmenge nicht ein®%2. Zudem ist der
Anteil der konsumierten gezuckerten Getrdnke oft sehr hoch und teilweise sogar hoher als die
getrunkene Menge an Wasser®:,

In Studien aus Deutschland, Frankreich, Italien und Agypten konnte nachgewiesen werden, dass
Schulkinder morgens haufig ein Flissigkeitsdefizit, gemessen an der Urinosmolaritat, aufweisen und
damit bereits dehydriert in den Schultag starten®%’. Zwei Untersuchungen an amerikanischen Kindern
zeigten eine erhodhte Urinosmolaritat als Indikator eines schlechten Hydratationsstatus bei jeweils ca.
60% der Kinder®®°,

Teilweise wurde von den Kindern in den genannten Studien auRerdem angegeben, zum Frihsttck nichts
oder nur wenig zu trinken, insbesondere kein Wasser®>8,

Dies ist umso problematischer, als die Trinkmenge von Kindern hadufig auch im Tagesverlauf zu gering
ist und die Kinder daher ihr Flussigkeitsdefizit nicht ausgleichen’®”2. Ein deutsche Studie untersuchte
2002 das Trinkverhalten von Gber 900 deutschen Schulkindern’®. Dabei ergab sich, dass ca. 10% der
Kinder nie oder selten etwas zum Frihstlck tranken und knapp 25% der Kinder auch im Rahmen der
Schulpausen nie oder nur selten ein Getrank zu sich nahmen’.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass eine ausreichende Wasserzufuhr positive Effekte auf die
Gesundheit und die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit hat, ein Grofteil der Kinder jedoch nicht

genug trinkt und im Alltag sogar haufig ein leichtes FlUssigkeitsdefizit aufweist.
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1.2. Autonome Miktion & Funktionelle Miktionsstérungen im Kindesalter

Der Erwerb einer kontrollierten Ausscheidung mit einer selbststandigen und willkirlichen Blasen- und
Darmentleerung ist ein Meilenstein in der kindlichen Entwicklung’>762.

Bis zum vollendeten flnften Lebensjahr gilt ein unfreiwilliger Urinverlust als normal und wird als
physiologische Harninkontinenz bezeichnet’’. Nach dem funften Lebensjahr spricht man von einer
nicht-physiologischen Harninkontinenz, auch Einndssen genannt. Aus Untersuchungen weils man, dass
im Alter von sechs bis sieben Jahren ca. 10-15% der Kinder noch nicht trocken sind (s.a. Kapitel 1.2.4.).
Die nicht-physiologische Harninkontinenz kann weiter in eine organische und eine nicht-organische
Harninkontinenz eingeteilt werden. Bei der seltenen organischen Harninkontinenz kénnen als Ursache
eine angeborene bzw. erworbene Anomalie oder eine Erkrankung im Bereich des Harntraktes oder auch
des die Blase steuernden Nervensystems vorliegen. In Abgrenzung dazu ist bei der nicht-organischen

Harninkontinenz, die auch als funktionelle Harninkontinenz bezeichnet wird, keine organische Ursache

festzustellen””.

1.2.1. Blasenreifung mit Erlernen einer kontrollierten Miktion

Beim Erwerb der autonomen Ausscheidungsfunktion handelt sich um einen altersabhdngigen
Reifungsprozess. Dieser findet auf verschiedenen Ebenen statt und schlieft Steuerungszentren in
Gehirn und Rickenmark, der Blase sowie der SchlieBmuskulatur im Becken ein’’. Meist wird zuerst eine
Stuhlkontinenz, dann eine Harnkontinenz am Tag und zuletzt die nachtliche Harnkontinenz erreicht’®.

Neugeborene und Sauglinge entleeren ihre Blase unwillkirlich ca. einmal stindlich mit geringen
Harnmengen von etwa 30mI”®®, kénnen die Harnabgabe aber vermutlich bereits wahrnehmen®-7>.
Ungefahr ab dem sechsten Lebensmonat werden die Kontraktionen des Blasenmuskels zunehmend
neuronal gehemmt, sodass die Blase um das erste Lebensjahr herum ca. 60ml fassen kann®*7>. Zwischen
dem ersten und zweiten Lebensjahr wird dem Kleinkind die Blasenfillung als Harndranggefihl
zunehmend bewusst und zwischen dem zweiten und dritten Lebensjahr erwirbt es die Fahigkeit,
willkiirlich den Harn aufzuhalten oder zu entleeren und selbststandig auf die Toilette zu gehen®®. Die
meisten Kinder haben zwischen dem dritten und vierten Lebensjahr eine stabile Blasenkontrolle erreicht
und sind tags und nachts trocken, Madchen durchschnittlich etwas frither als Jungen’>*8688 Die

Schwankungsbreite ist dabei hoch. Wahrend nur ca. 5% der Kinder bereits mit zwei Jahren komplett

trocken sind, sind es im Alter von sechs Jahren gut 90%%.

1.2.2. Toilettentraining

Die Theorie, dass der Kontinenzerwerb einen natlrlichen Reifungsprozess und keinen

Erziehungsprozess darstellt, wird von den Zlricher Longitudinalstudien gestitzt, die in den 1950er und
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1970er Jahren durch Remo H. Largo an jeweils einigen Hundert Schweizer Kindern ber mehrere Jahre
durchgefihrt wurden’®8. Wahrend ein GroRteil der Kinder in den 50er Jahren noch sehr frithzeitig, d.h.
ab dem ersten Lebensjahr oder sogar davor, regelmaRig auf den Topf gesetzt wurden und damit die
Sauberkeitserziehung begann, war dies in den 70er Jahren weitaus seltener der Fall. Unabhdngig davon
wurden die meisten Kinder durchschnittlich im gleichen Alter trocken®.

Diese Beobachtungen bestatigten sich in einer prospektiven amerikanischen Studie aus den 2000er
Jahren, in der die untersuchten Kinder unabhdngig vom Zeitpunkt des begonnenen Toilettentrainings
durchschnittlich im Alter von 37 Monaten (Schwankungsbreite 22 — 54 Monate) trocken wurden®?.
Zusammenfassend ist aufgrund dieser Studien davon auszugehen, dass Kinder eine individuelle
Entwicklung hin zur autonomen Ausscheidung durchlaufen und von einer sehr frihen
Sauberkeitserziehung eher nicht profitieren. Wenn Kinder ihr individuelles Reifealter erreicht haben, ist
es jedoch wichtig, sie beim Prozess des Trockenwerdens zu unterstiitzen’®. Es zeigte sich bereits in den
Zlricher Longitudinalstudien, dass Kinder entsprechende Signale aussenden, wenn sie diese
Entwicklungsstufe erreichen und z.B. beginnen, eigeninitiativ nach einem Tépfchen zu fragen®. Auch
hier kann der Alterszeitpunkt der Kinder sehr unterschiedlich sein, liegt bei 70-90% der Kinder jedoch
zwischen dem zweiten und dritten Lebensjahr®.

Bei der Forderung der autonomen Blasenkontrolle gibt es weltweit grolRe kulturelle Unterschiede. In
Afrika, Asien und Sidamerika werden Kinder oft windelfrei aufgezogen, wobei Mutter auf die diskreten
Signale, die Babys bei gefillter Blase aussenden, reagieren und eine Miktion ermdglichen, welche selbst
noch unkontrolliert ist”7629293,

Ab Mitte des 20. Jahrhundert hat sich die Sauberkeitserziehung in den westlichen Industrienationen hin
zu einem deutlich spateren Beginn gewandelt®. Dies wird der Einflihrung der Wegwerfwindeln in der
1940ern, einem steigenden Anteil berufstatiger Frauen und einem zunehmend liberalen Erziehungsstil
zugeschrieben®39°.

Es gibt Hinweise darauf, dass auch eine zu spate Sauberkeitserziehung nicht férderlich ist und zu einer
verzogerten Kontinenzentwicklung und anderen Problemen wie einem vermehrten Auftreten von
Infektionserkrankungen und Stress innerhalb der Familie fiihren kann®-%,

Eltern oder andere Bezugspersonen sollten Kinder idealerweise dann beim Trockenwerden
unterstltzen, wenn sie dazu die notigen Fahigkeiten, wie z.B. selbststandiges Sitzen, erworben haben
und ihnen die entsprechende Signale geben®>1% Diese kdnnen verbal, wie das Bekunden eines
Interesses an den Ausscheidungsvorgangen oder auch nonverbal, wie z.B. Trippeln oder Druck auf den
Harnréhrenausgang, kommuniziert werden®. Hilfestellung kénnen die Betreuungspersonen leisten,

indem sie die Kinder dann auf Tépfchen oder Toilette hinweisen, entsprechend Hilfestellung beim

Benutzen von Tépfchen oder Toilette leisten und auf unkomplizierte Kleidung achten8 192,
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1.2.3. Erwerb einer autonomen Miktion im Kontext der Kindertagesbetreuung

Klassischerweise erfolgte der Prozess des Trockenwerdens im Elternhaus. In den westlichen
Industrienationen werden heute immer mehr Kinder bereits im frihen Kleinkindalter in
Kindertagesstatten betreut und daher verlagern sich Trockenwerden und Sauberkeitserziehung
zunehmend in die Betreuungseinrichtungen'%, Laut dem statistischen Bundesamt (Destatis) steigt in
Deutschland die Zahl der Kinder unter drei Jahren in Kindertagesbetreuung kontinuierlich an und lag im
Marz 2019 im bundesweiten Durchschnitt bei 34,3%, also bei iber 800.000 Kindern®. In Bayern
werden 1,9% der 0-1ljahrigen, 31% der 1-2jahrigen und bereits 52,7% der 2-3jdhrigen in
Kindertageseinrichtungen betreut®.

Damit befinden sich viele Kinder genau wahrend der Phase des Trockenwerdens einen Teil des Tages in
einer Betreuungseinrichtung. Dies erfordert eine sensible Abstimmung zwischen Eltern und
Erzieherlnnen und setzt Wissen um den natlrlichen Reifeprozess der kindlichen Kontinenz und wie man

105 |n einer belgischen Arbeit wurde beschrieben, dass teils

ihn unterstltzen kann voraus
unterschiedliche Erwartungen zur Zustdandigkeit der Sauberkeitserziehung von Seiten der Eltern und
Erzieherlnnen bestehen. Viele ErzieherInnen waren der Meinung, dass Eltern die Verantwortung fir das
Toilettentraining zu sehr an die Betreuungseinrichtungen abgeben und zu Hause zu wenig Zeit daflr
aufwenden wirden'®. Das Toilettentraining inklusive der Windelwechsel wurde in den
Betreuungseinrichtungen laut dieser Arbeit als sehr zeitintensiv empfunden, wobei die meisten
Erzieherlnnen (>90%) die Kinder mit viel Aufwand regelmaRig auf den Topf oder die Toilette setzten®.
Ein solches ,potty training” fir die Kontinenzentwicklung wird in der Literatur kontrovers gesehen1%,
Sinnvoll erscheint eine Unterstitzung der Kinder durch ihre Betreuungspersonen dabei, ihre
Blasenfillung wahrzunehmen und dann Harn zu lassen, wenn sie ein Dranggefihl verspiiren'’. Hierfiir
ist ein responsiver Erziehungsstil notwendig, der es ermdglicht, die Signale eines Kindes zur Toiletten-
Bereitschaft wahrzunehmen!®’,

Necknig et al. befragten flr eine Studie 29 Kindertagesbetreuungseinrichtungen im Landkreis Garmisch-
Partenkirchen in Hinblick auf ein Konzept zur Kontinenzerziehung. Auch hier zeigte sich, dass Uber 90%
der Erzieherlnnen die Kinder zu festen Zeiten gezielt auf die Toilette schicken, z.B. vor gemeinsamen
Gruppenunternehmungen®®.  Haug-Schnabel  schreibt zu  diesem  Thema: ,In  den
Betreuungseinrichtungen ist es wichtig, dass es vor AulRenaktivitdten oder Events nicht heifst: ,Und vor
dem Rausgehen, gehen alle noch einmal schnell zur Toilette”, denn dieses Chaos verwirrt und dngstigt

die Kleinen und die ,fast Trockenen” finden nicht die nétige Ruhe zur bewussten Entleerung.”®2.
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1.2.4. Funktionelle Miktionsstérungen im Kindesalter

DEFINITIONEN

Der Uberbegriff der Funktionellen Miktionsstérungen bei Kindern umfasst verschiedene
Krankheitsbilder. Diese kénnen nach einem 2016 publizierten Update der International Children’s
Continence Society (ICCS) zur standardisierten Terminologie von Stérungen des unteren Harntrakts'®
definiert werden.

Unter der Enuresis (nocturna) versteht man ein nachtliches Einndssen, wahrend ein Einndssen tagstiber
als Funktionelle Harninkontinenz am Tag bezeichnet wird'®. Nd&sst ein Kind ausschlieRlich nachts ein,
wahrend es tagsiber kontinent ist, handelt es sich dabei um eine sogenannte monosymptomatische
Enuresis nocturna (MEN)'®. Verliert ein Kind tags und nachts unwillkirlich Urin, leidet es unter einer
nicht-monosymptomatischen Enuresis nocturna (Non-MEN)*®.

AulRerdem wird die Enuresis in eine primare und sekundare Form eingeteilt. Bei der primdren Enuresis
war das betroffene Kind noch nie trocken, wohingegen es bei der sekunddren Enuresis erneut einnasst,

nachdem es fiir einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten bereits komplett trocken war'®,

Abbildung 1 veranschaulicht die Formen der kindlichen Inkontinenz.

Physiologische Harninkontinenz
/ < 5. Lebensjahr

Kindliche Harninkontinenz

\‘ Nicht-physiologische Harninkontinenz

> 5. Lebensjahr

\

Organische Harninkontinenz Nicht-organische, funktionelle Harninkontinenz

/oL N

Inkontinenz am Tag Enuresis nocturna
urologisch neurogen nephrologisch / \ / \
primar sekundar MEN Non-MEN

/N / N\

primar sekundar  primar sekundar

Abbildung 1: Einteilung und Definitionen der kindlichen Harninkontinenz (MEN = Monosymptomatische Enuresis

nocturna, Non-MEN = Nicht-monosymptomatische Enuresis nocturna)

ATIOLOGIE
Bei der Enuresis nocturna liegt eine bereits lange bekannte genetische Assoziation vor'®. Bisher ist kein
einzelnes Gen bekannt, das den Pathomechanismus erklaren wiirde, sondern es wurden mehrere mit

der Enuresis nocturna assoziierte Gene und DNA-Polymorphismen identifiziert*°. Es wird von einem
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autosomal dominanten Erbgang ausgegangen. Wenn einer oder beide Elternteile eingendsst haben,
liegt das Wiederholungsrisiko fiir ein Kind bei 40-70%**.

Auf dem Boden der genetischen Disposition werden drei pathogenetische Aspekte als Ursachen der
Enuresis nocturna diskutiert, die im Rahmen einer Reifungsverzégerung auftreten konnen’’. Kinder, die
nachts einndssen, weisen zum Einen haufig eine sogenannte Arousaldysfunktion auf. Das bedeutet, dass
sie sehr tief schlafen und durch das Signal der vollen Blase nicht erweckbar sind*?1* Ein weiterer
Aspekt scheint eine auf zentraler Steuerungsebene im Gehirn noch unausgereifte nachtliche Dampfung
des Detrusormuskels der Harnblase zu sein, sodass die normal produzierte Urinmenge von der dann
Uberaktiven Blase nicht gehalten werden kann*>11¢,

Ein dritter moglicher Einflussfaktor ist bei einem Teil der betroffenen Kinder die noch ungeniigende
nachtliche Ausschittung des antidiuretischen Hormons (ADH), mit der Folge einer erh6hten nachtlichen
Urinmenge, die die Blasenkapazitat Ubersteigt!!’~'°. Eine n&chtliche Polyurie kann jedoch auch ohne
einen ADH-Mangel vorliegen und andere Kinder mit einer Polyurie ndssen nicht ein, sondern werden
vom Harndrang wach und weisen damit lediglich eine Nykturie auf’®*1%11° Es st vermutlich von einem
Zusammenspiel mehrerer Faktoren auszugehen.

Anders als frilher angenommen'?, spielen nach heutigem Kenntnisstand psychische Griinde fir die
Genese der primaren Enuresis eine untergeordnete Rolle!®10 Bej der sekundéren Enuresis kénnen
psychosoziale Aspekte wie belastende Lebensereignisse aber eine auslésende Rolle spielent?122,

Bei der Harninkontinenz am Tag, die isoliert oder begleitend zu einer nachtlichen Einndsssymptomatik
bei einer Non-MEN auftreten kann, findet sich selten eine organische Ursache, sondern meist eine
funktionelle Blasendysfunktion”’. Es kédnnen neben dem unwillkiirlichen Urinverlust dabei Symptome
einer gestorten Speicherfunktion wie z.B. ein ausgepragtes Dranggefiihl und eine hohe
Miktionsfrequenz, oder einer gestorten Entleerungsfunktion wie z.B. Pressen bei der Miktion oder ein

schwacher Harnstrahl beobachtet werden®.

EPIDEMIOLOGIE

Ein Einndssen bei Kindern ist ein haufiges Leiden, wobei in Studien unterschiedliche Pradvalenzen
angegeben werden, da héaufig nicht zwischen den verschiedenen Formen der kindlichen
Harninkontinenz, MEN und Non-MEN oder primarer und sekundarer Enuresis unterschieden wird”’.
Fur das Alter von ca. sechs bis sieben Jahren finden sich in der Literatur Pravalenzen zur Enuresis

nocturna von ca. 10-15%, manche Studien geben etwas héhere Raten von bis zu 20% an?*1%. Die

0%124,126,130 u nd

Haufigkeit eines nadchtlichen Einndssens liegt um das 10. Lebensjahr noch bei ca. 5-1
sinkt bis zum 12. Lebensjahr weiter auf ca. 2-5% ab?4126130 Ab dem 15. Lebensjahr ndssen nur noch
ca. 1% der Jugendlichen ein'?>13% bei Erwachsenen liegt die Pravalenz um 0,5%!. Jungen nassen

haufiger nachts ein als Madchen?4132,
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THERAPIE

Bei einem Teil der Kinder kann das Einndssen als Reifungsverzdogerung und nicht als Krankheit
angesehen werden. Die Spontanheilungsrate ist mit ca. 15% pro Lebensjahr hoch®*3. Eine unbehandelte
Enuresis kann bei einem weiteren Teil der Patienten, gerade bei schwerer Auspragung und begleitender
Tagessymptomatik, jedoch auch bis ins Jugend- oder sogar Erwachsenenalter persistieren'**3>. Das
Einndssen kann eine hohe psychische Belastung bedeuten. Oftmals besteht ein hoher Leidensdruck
sowohl bei den betroffenen Kindern als auch bei deren Eltern3¢713, Viele Studien haben nachgewiesen,
dass Lebensqualitdat und Selbstbewusstsein einndssender Kinder haufig eingeschrankt sind, was unter

139-143

anderem einen negativen Effekt auf ihre Freundschaften haben oder sogar zu Mobbing in der

Schule fihren kann**. Durch eine Therapie kann eine signifikante Verbesserung der Lebensqualitat der
einndssenden Kinder beobachtet werden#>146,

Daher ist es wichtig, betroffene Kinder frihzeitig und wirksam zu therapieren, zumal die Enuresis und
die funktionelle Harninkontinenz gut behandelbare Stérungen darstellen?’.

Therapeutisch stehen Kinderurologinnen mit der Standardurotherapie, der speziellen Urotherapie und
einer Pharmakotherapie verschiedene Optionen zur Verfligung, einndssende Kinder beim trocken
werden zu unterstltzen. Die Grundvoraussetzung hierbei ist die Motivation des betroffenen Kindes und
seiner Familie’”’. Die Urotherapie umfasst alle nicht-chirurgischen und nicht-medikamentdsen
Behandlungsverfahren von Stérungen der Blasenentleerung und hat sich seit den 1980er Jahren
ausgehend von Skandinavien entwickelt'*®. Grundlage der Therapie bei den verschiedenen Formen der

kindlichen Harninkontinenz sollte immer die sogenannte Standardurotherapie sein'¥’, ein konservatives

Therapieverfahren, das nach der Definition der ICCS® folgende Punkte umfasst:

Information Uber die normale Blasenfunktion und Demystifizierung
Instruktionen zum optimalen Entleerungsverhalten von Blase und Darm

1.

2

3. Instruktionen zum Trink- und Erndhrungsverhalten

4. Dokumentation des beim betroffenen Kind vorliegenden Entleerungs- und Trinkverhaltens
5

Regelmalige Besuchs- oder Telefontermine zur Unterstltzung und Motivation

Kinder und Eltern sollen gemeinsam angesprochen werden mit dem Ziel, das Einndssen eher als
Reifungsverzodgerung denn als falsch anerzogenes, absichtliches oder gar boswilliges Verhalten des
Kindes zu verstehen und die oft mit dem Einnéssen einhergehenden Schuldgefihle abzubauen”.

BezUglich des Miktionsverhaltens wird bei der urotherapeutischen Instruktion empfohlen, die Blase bei
Harndrang zeitnah und unter Vermeidung von Haltemandvern zu entleeren!®. AuRerdem sollte auf eine
entspannte Sitzposition, den sogenannten , Kutschersitz“ mit leicht vornibergebeugtem Oberkorper,
sowie auf Bodenkontakt beider FiiRe, z.B. mit einem Hocker, geachtet werden'® (Abbildung 2). Ein Teil

der Ausscheidungsstdrungen kann durch diese BasismaRnahmen wirksam verbessert werden#%1%0,
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Abbildung 2: A—So sitzt man richtig auf der Toilette (Kutschersitz und Verwendung eines Hockers). B—So sitzt man

nicht richtig auf der Toilette!

Die spezielle Urotherapie umfasst darlber hinaus die Moglichkeiten der apparativen
Verhaltenstherapie unter Verwendung von Weck- oder Alarmgerdten und der Physiotherapie mit

Beckenbodentraining, Entspannungstechniken und Biofeedbackverfahren®152,

1.2.5. Auswirkungen des Trinkverhaltens auf das Miktionsverhalten

Die Wirksamkeit der Urotherapie ist in groRen Studien untersucht und nachgewiesen worden. Sie gilt
als international etabliertes und akzeptiertes Behandlungskonzept °**4. In einer Metaanalyse von 2017
konnte z.B. gezeigt werden, dass Kinder mit einer Harninkontinenz am Tag durch eine
urotherapeutische Behandlung innerhalb eines Jahres in 54% der Falle eine vollstandige Blasenkontrolle
erreichen, wobei die Spontanremissionsrate nur 15% pro Jahr betragt!>3.

Wichtiger Bestandteil des urotherapeutischen Gesamtkonzepts ist u.a. eine Optimierung des
Trinkverhaltens®10977155 = Eiir  die Wirksamkeit des Trinktrainings alleine gibt es zwar keine
wissenschaftliche Evidenz’’, man geht jedoch davon aus, dass ein gutes Trinkverhalten die Reifung der
willklrlichen Blasenentleerung unterstitzt. Es wird vermutet, dass eine addquate Trinkmenge, die Uber
den Tag verteilt zugefihrt wird, das Erreichen einer altersentsprechenden Blasenkapazitat, die fur die
Kontinenz notwendig ist, férdert’®. Eine alleinige Flussigkeitsrestriktion am Abend ist dabei nicht
zielfihrend. Es sollte insbesondere in der ersten Tageshalfte darauf geachtet werden, genigend zu
trinken, um Durstgefihl und Trinkmenge am Spatnachmittag und Abend sowie die néachtliche
Urinmenge zu reduzieren>”150:100,

GemalR der deutschen Leitlinie fir ,Enuresis und nicht-organische (funktionelle) Harninkontinenz bei
Kindern und Jugendlichen” betragt die empfohlene tégliche Trinkmenge 1000 bis 1500mI'®. Bewahrt
hat sich hier die sogenannte ,7-Becher-Regel”, die ebenfalls im Rahmen der urotherapeutischen
Behandlung der einndssenden Kinder Anwendung findet: Gber den Tag verteilt sollen sieben Becher mit

je ca. 150-200ml getrunken werden. Die letzte Flissigkeitsaufnahme sollte ca. zwei Stunden vor dem



1. EINLEITUNG 25

Zubettgehen erfolgen'®. Im Paediatric Web Book der Européischen Gesellschaft fiir Kinderurologie wird
empfohlen, acht Becher am Tag zu trinken, davon zwei Becher zu jeder Mahlzeit und jeweils einen
zwischen den Mahlzeiten'®®. Die Umsetzung kann z.B. durch Trinkplédne oder Alarmsysteme wie einer
speziellen Uhr, die die Kinder ans regelmaRige Trinken erinnern sollen, unterstitzt werden.

Genauso wie die Sauberkeitserziehung auf Grund der vermehrten Fremdbetreuung ab dem
Kleinkindalter zunehmend Teil der Aufgaben von Kindertagesstdtten ist (s.0.), missen hier auch
Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten erlernt und entsprechend geférdert werden. Im
kinderurologischen Sprechstundenalltag zeigt sich, dass Eltern einndssender Kinder bei der Anamnese
oftmals wenig oder keine Angaben zur Trinkmenge ihrer Kinder in deren Betreuungseinrichtung machen
kdnnen. Hier winschen sich Eltern oft mehr Unterstltzung von den Einrichtungen. Gleichzeitig wird
haufig berichtet, dass die Kinder nachmittags und abends durstig sind und vermutlich dann erst die
Hauptmenge des Tages trinken.

Fir die Kinder selbst ist es oft schwierig, ihren Harndrang und das Beddrfnis, die Blase zu entleeren
wahrzunehmen, da beides von anderen Sinneseindricken Uberlagert und vom kindlichen Gehirn
weniger wichtig als andere Bedirfnisse, wie z.B. das Spielen, eingeordnet wird®1%. Vermutlich stellt
auch ein selbststandiges Trinken fur Kinder keine Prioritdt im Kindergartenalltag dar. Des Weiteren ist,
wie unter 1.1.2. beschrieben, das Durstgefiihl bei Kindern physiologischerweise noch weniger
ausgepragt als bei Erwachsenen, sodass sie umso mehr auf das Angebot von Getrdanken durch
Betreuungspersonen angewiesen sind. Es ist davon auszugehen, dass Kinder nicht nur beim
Kontinenzerwerb Unterstitzung brauchen, sondern auch beim regelméaRigen Trinken, z.B. in Form von
regelmalligen gemeinsamen Trinkpausen. In der bereits o0.g. Arbeit von Necknig et al. wurde bei der
Umfrage unter Kindertagesbetreuungseinrichtungen auch nach gemeinsamen Brotzeiten und nach der
Trinkmenge am Vormittag gefragt!®. Mit 43% gaben fast die Halfte der Erzieherlnnen an, in ihrer
Betreuungseinrichtung eine offene Brotzeit zu praktizieren, was bedeutet, dass die Kinder selbststandig
nach ihrem individuellen Hunger- und Durstgefiihl essen und trinken dirfen. Nur 11% der Befragten
achteten auf eine feste Trinkmenge am Vormittag'®.

Spatestens ab dem Schulalter verbringen Kinder einen GroRteil des Tages aullerhalb des Elternhauses.
Doch auch in der Schule kann das Trinkverhalten problematisch sein, da Lehrer das Trinken wéhrend
der Schulstunden oft nicht erlauben, da sie dadurch Ablenkung und haufige Toilettengdnge
beflirchten®**’. Kinder und Eltern berichten in den Enuresis-Sprechstunden auRerdem haufig, dass die
Pausenzeiten mehr zum Spiel und fir die Sozialkontaktpflege genutzt wirden und daher keine Zeit
bleibe, ausreichend zu trinken. Obwohl sie dort viel Zeit verbringen, nehmen viele Kinder nur einen
geringen Teil der Gesamtflissigkeitsmenge des Tages in der Schule zu sich und weisen haufig einen

hochkonzentrierten Urin und damit einen schlechten Hydratationsstatus wahrend der Schulzeit auf®°.
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2. FRAGESTELLUNGEN

Zusammenfassend stellt der Erwerb einer autonomen Miktion einen wichtigen Schritt in der kindlichen
Entwicklung und einen altersabhdngigen Reifeprozess dar. Eltern und andere Betreuungspersonen
kdnnen diesen fordern, sobald ein Kind seine Bereitschaft dafiir durch entsprechende Signale mitteilt.
Zu einer gesunden Ausscheidung gehort auch ein korrektes Trinkverhalten. Falsch antrainierte Miktions-
und Trinkverhaltensweisen kénnen funktionelle Miktionsstérungen wie z.B. eine Enuresis nocturna
unterhalten. Die Optimierung des Trinkverhaltens ist daher ein wichtiges Element in der Urotherapie.
Darliber hinaus hat eine ausreichende tagliche FlUssigkeitszufuhr positive Auswirkungen auf die
kognitive Funktion von Schulkindern und der Konsum ungezuckerter Getranke beugt der Entstehung
von Karies und einer Adipositas vor. In der Realitdt trinken Kinder jedoch haufig deutlich zu wenig und
sind dabei fir einen FlUssigkeitsmangel sogar anfélliger als Erwachsene.

Eine Unterstltzung von Kindern beim Erlernen eines guten Miktions- und Trinkverhaltens erscheint
daher sowohl zur Forderung des Reifeprozesses einer autonomen Miktion sowie auch der physischen

und kognitiven Gesundheit im Allgemeinen sinnvoll.

Ziel der vorliegenden Studie ist daher die Untersuchung folgender Fragen:

1. Ist durch ein Praventionsprojekt mit gezielter Schulung von Kindern im Vorschulalter eine
Veranderung des Trink- und Miktionsverhaltens moglich?

2. Kann die Trinkmenge am Vormittag gesteigert werden?

3. Kann der Konsum von gezuckerten Getranken reduziert werden?

4, Kann das Auftreten einer Enuresis nocturna durch ein Praventionsprojekt zum Trink- und

Miktionsverhalten reduziert werden?
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3. MATERIAL UND METHODIK

3.1. Pilotphase

3.1.1. Konzeption und Ablauf

In der kinderurologischen Sprechstunde lasst sich regelmaRig ein falsch antrainiertes Trink- und
Miktionsverhalten bei einndssenden Kindern beobachten. In der Literatur wurde beschrieben, dass
nationale Empfehlungen zur addquaten Trinkmenge von Schulkindern oft nicht eingehalten werden und
bei ihnen sogar haufig ein Flissigkeitsmangel vorliegt (siehe 1.1.5.). Vor diesem Hintergrund entstand
2017 in der Abteilung fir Kinderurologie am Klinikum Garmisch-Partenkirchen die Idee, Kinder gezielt
zu den Themen richtiges Trinken und Wasserlassen zu schulen und es wurde ein Pilot-
Praventionsprojekt konzipiert. Dort sollten Kindergartenkinder zu den Themenbereichen Wasser,
Trinken und Harnlassen informiert werden. Da der Reifeprozess der Miktion im Alter von flinf bis sechs
Jahren bei vielen Kindern bereits weit fortgeschritten ist (siehe 1.2.1.), wurde das Vorschulalter fir die
vorliegende Studie gewahlt. AuRerdem nehmen auf Seiten der kognitiven Fahigkeiten im Vorschulalter

t1 und Gedéichtnisleistung rapide zu und die Kinder beginnen, die

die Konzentrationsfahigkei
Hintergriinde ihrer Welt verstehen zu wollen*®. Zudem wurde von den Untersuchern die Uberlegung
angestellt, dass in diesem Alter Verhaltensregeln zum Trinken und Entleeren noch spielerisch trainiert
werden kdénnen, bevor mit dem Schuleintritt der Fokus auf das Lernen in fest vorgegebenen Strukturen
mit zeitlich vordefinierten Pausenzeiten gerichtet ist. Wie unter 1.1.3. beschrieben wird, ist fir die
kognitiven Fahigkeiten von Kindern, die fir das Lernen bendétigt werden, ein guter Hydrationszustand
férderlich.

Das Pilotprojekt fand im Herbst 2017 in Form von vier Schulungseinheiten a 90 Minuten an vier
aufeinanderfolgenden Tagen im Betriebskindergarten des Klinikusm Garmisch-Partenkirchen statt. Zum
besseren Verstandnis der Inhalte wurden Bilder, Geschichten und Poster verwendet und ein
Bewegungsspiel, kleine Experimente sowie Bastel- und Malaufgaben in die Projekttage integriert. An
einem Wiederholungstag drei Monate spater (Januar 2018) wurde das vorhandene Wissen Uberpriift.
Die Inhalte der einzelnen Schulungstage gibt Tabelle 2 wieder.

Um mogliche Verdnderungen im Trink- und Miktionsverhalten der Kinder zu erfassen, wurden vor der
Projektwoche und drei Monate danach Fragebdgen an die Eltern und Erzieherlnnen ausgegegeben. Es
wurde daflir der Anamnese-Fragebogen zur Diagnostik bei Kindern mit Enuresis nocturna und
Harninkontinenz am Tag der kinderurologischen Abteilung, Klinikum Garmisch-Partenkirchen,

verwendet.
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TAG Thema Inhalte

- Herkunft des Wassers
1 WASSER | - Entstehung sauberen Grundwassers

- Verwendung von Wasser im Alltag

2 WASSER || - Weg des Wassers im Korper
- Skizzierung der Organsysteme im Korper

3 TRINKEN - Differenzierung ,gute und schlechte” Getranke
- Richtige Trinkmenge (7-Becher-Regel)

4 HYGIENE - Tipps zum Toilettengang

- Richtiges Handewaschen

alle enthaltenen Grafiken © Anna Erl

Tabelle 2: Ubersicht iiber die Schulungsinhalte des Pilotprojekts

3.1.2. Ergebnisse des Pilotprojektes

Bei dem Pilotprojekt wurde mit 22 Vorschulkindern (Alter 5-6 Jahre) gearbeitet.

Vor den Projekttagen beantworteten 21 Eltern und 3 Erzieherlnnen den ausgegebenen Fragebogen.
Drei Monate nach dem Pilotprojekt wurde von 16 Eltern und 4 Erzieherlnnen erneut ein Fragebogen
ausgefillt. Die Erhebung der Daten erfolgte anonym.

Aus den Fragebdgen vor der Schulung konnte erhoben werden, dass gut ein Drittel der Kinder eine
nachtliche Einnasssymtomatik aufwiesen. Die durchschnittliche tagliche Trinkmenge lag vor dem Pilot-
Praventionsprojekt bei 781ml und danach bei 736ml. Die FlUssigkeitszufuhr erfolgte bei fast 50% der
Kinder in der zweiten Tageshalfte. Bei der Trinkmenge fand sich eine hohe Bandbreite von minimal
300ml bis maximal 1500ml taglich.

Nach der Schulung fielen in der Auswertung der zweiten Elternfragebdgen einige Veranderungen auf.
Es zeigten sich ein reduzierter Konsum zuckerhaltiger Getranke, ein vermindertes absichtliches
Aufschieben der Miktion und dass sich die Kinder bei der Miktion mehr Zeit lieRen. Keine Veranderung
ergab sich bei der durchschnittlichen, taglichen Trinkmenge oder dem Zeitpunkt der Flissigkeitszufuhr
im Tagesverlauf. Die Ergebnisse des Pilotprojekts sind in Tabelle 3 zusammengefasst. Aufgrund der
geringen Stichprobengrolle und der fehlenden Kontrollgruppe erfolgte keine statistische Auswertung.
Am Wiederholungstag nach drei Monaten konnte beobachtet werden, dass die teilnehmenden Kinder
sich an grolRe Teile der Schulungsinhalte erinnern und diese korrekt wiedergeben konnten.

In den Fragebdgen bewerteten 100% der Eltern und Erzieherlnnen das Projekt als sinnvoll.
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Ngesamt (teilnehmende Kinder)
n (erhaltene Fragebogen)
Altersdurchschnitt (Jahre)
Vorliegen einer Enuresis nocturna
Durchschnittliche tagliche Trinkmenge (ml)
Tageszeit der Haupt-Fllssigkeitszufuhr
Vormittags
Nachmittags + Abends
Uber den Tag verteilt
Verwendung Hilfsmittel (z.B. Hocker)
Ausfihren von Haltemand&vern
Konsum gezuckerter Getranke
Absichtliches Aufschieben der Miktion
Ausreichend Zeit fiir die Miktion

Pl6tzlicher Harndrang

November 2017
22
21
5,1
38%
781

0%
47%
53%
29%
15%
23%
25%
80%
33%

Tabelle 3: Zusammenfassung der relevanten Ergebnisse aus dem Pilotprojekt

3.1.3. Schlussfolgerungen

Februar 2018
22
16
5,6
31%
736

0%
46%
54%
31%
13%

6%
13%
88%
25%
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Als Fazit des Pilotprojektes ergaben sich zusammenfassend folgende Bewertungen und Uberlegungen:

- In der kleinen Stichprobe zeigt sich eine zu geringe tagliche Trinkmenge und teils ein falsch

antrainiertes Trinkverhalten mit Zufuhr der Haupt-FlUssigkeitsmenge an Nachmittag und Abend.

- Die Ergebnisse des Pilotprojektes verdeutlichen den Bedarf und das Interesse von Kindern, Eltern

und Erzieherlnnen an einer Schulung mit Praventionscharakter zu den Themen Trinken und

Harnlassen.

- Fir die statististische Auswertung des Effekts einer solchen Schulung misste eine grofere

Stichprobe untersucht und mit einer Kontrollgruppe verglichen werden.

- Unklar war, ob es ausreicht, Kinder zu schulen, um einen Effekt auf das Trink- und Miktionsverhalten

zu erreichen, oder ob es zusatzlich erforderlich sein konnte, Eltern und Erzieherlnnen einzubinden.
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3.2. Praventionsprojekt , Trink mit - bleib fit!”

3.2.1. Studiendesign

Um zu untersuchen, ob sich das Trink- und Miktionsverhalten von Kindern im Vorschulalter durch eine
Schulung beeinflussen lasst, wurde die vorliegende Studie als prospektive, nicht-randomisierte
Interventionsstudie im Feld durchgefthrt.

Daflir wurde auf der Grundlage des oben beschriebenen Pilotprojekts ein Praventionsprojekt mit dem
Namen , Trink mit — bleib fit!” fir Herbst 2018 bis Frihjahr 2019 im Landkreis Garmisch-Partenkirchen
konzipiert. Die Rekrutierung der Kindergarten begann im Mai 2018, um das Projekt im Kindergartenjahr
2018/2019 durchfuhren zu kénnen. In Abbildung 3 ist der zeitliche Ablauf des Praventionsprojekts
dargestellt. Es sollten mehr Kinder eingeschlossen werden als im Pilotprojekt und eine
Interventionsgruppe (IG) mit einer Kontrollgruppe (KG) verglichen werden. Die Kinder der KG erhielten
im Gegensatz zur IG keine Intervention in Form der Projekttage ,Trink mit — bleib fit!”. Vor den
Projekttagen fir die Kinder der IG wurde in jedem teilnehmenden Kindergarten der IG und der KG ein
ca. 30minutiger Vortrag an einem Informationsabend fiir Eltern und Erzieherlnnen angeboten und ein

ausfuhrliches Informationsschreiben ausgegeben.

Rekrutierung Elternabend mit Praventions-Projekt Wiederholungstag nach
der Kindergarten Informationsvortrag Trink mit— bleib fit! 3 Monaten
(alle Kindergarten) (alle Kindergarten) (Kindergarten IG) (Kindergarten IG)
Mai/Juni 2018 September 2018ﬂ Oktober 2018 ﬂ Februar/Marz 2019
Fragebogen | (pra) Fragebogen Il (post)
Eltern + Erzieherlnnen Eltern + Erzieherlnnen
(alle Kindergarten) (alle Kindergarten)

Abbildung 3: Zeitplan des Préventionsprojekts , Trink mit — bleib fit!“ (I1G = Interventionsgruppe)

3.2.2. Ethikvotum

Der vorliegenden Studie wurde durch die Ethikkommision der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

im Vorfeld die ethisch-rechtliche Unbedenklichkeit zuerkannt (Projektnummer 18-526).

3.2.3. Studienteilnehmer

Die Studienpopulation der vorliegenden Studie bestand aus Kindern im Vorschulalter (Alter 5-6 Jahre)

in mehreren Kindergéarten im Landkreis Garmisch-Partenkirchen.
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Die Einteilung der teilnehmenden Kindergarten in IG oder KG erfolgte zufallig. Auf eine Randomisierung
der Kinder innerhalb eines Kindergartens in IG oder KG musste verzichtet werden, da es von Seiten der
Kindergarten nur moglich war, das Praventionsprojekt jeweils fur die gesamte Vorschulgruppe eines
Kindergartens anzubieten.

Fir die Rekrutierung der Kindergérten kontaktierten eine Arztin und eine Urotherapeutin der Abteilung
fir Urologie und Kinderurologie am Klinikum Garmisch-Partenkirchen verschiedene Kindergarten im
Landkreis Garmisch-Partenkirchen per Telefon und/ oder per E-Mail. Es erfolgte eine telefonische
Vorinformation (ber das geplante Praventionsprojekt und dessen Hintergrund und es wurde die
Bereitschaft zur Mitwirkung abgefragt.

AuBerdem wurde die fur das Kindergartenjahr 2018/2019 geschéatzte Anzahl der Vorschulkinder pro
Kindergarten (ngeschitzt) iM Vorhinein telefonisch bei den Kindergartenleiterinnen ermittelt.

Abbildung 4 veranschaulicht die Verteilung der Kindergarten, die in eine Teilnahme am

Praventionsprojekt , Trink mit — bleib fit!“ einwilligten, im Landkreis Garmisch-Partenkirchen.

M UI'F‘.F.\[A

Oberammergaup
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Partenkirchen
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Abbildung 4: Lage der teilnehmenden Kindergdrten im Landkreis Garmisch-Partenkirchen (Grafik © Anna Erl)

Die Kinder aus den Kindergarten in Garmisch-Partenkirchen (ngeschatzt ca. 20), Mittenwald  (Ngeschatzt Ca.
29) und Murnau (Ngeschatx ca. 16) wurden in die IG eingeteilt. Die Kinder aus den Kindergarten in Krin

(Ngeschitzt ca. 17), Oberammergau (Ngeschatzt €a. 22) und Oberau (Ngeschatzt ca. 30) stellten die KG dar.

3.2.4. Studienprotokoll

3.2.4.1. Fallzahlschdtzung
Die FallzahlgroRe war durch die Rekrutierung limitiert, da sie von der Anzahl der Vorschulkinder in den

ausgewahlten Kindergarten und bei den Kindern der |G zusétzlich von der Einwilligung der Eltern in die
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Teilnahme an den Projekttagen abhing. Die im Vorfeld von den Untersuchern geschéatzte FallzahlgroRRe
betrug in der IG sowie in der KG jeweils ca. 40-60 Kinder. Diese Schatzung beruhte auf den o.g. Angaben
der Kindergartenleiterinnen zur Anzahl der Vorschulkinder in ihrer Einrichtung. Es ergab sich eine
Gruppengrofle von ca. 65 Kindern in der IG und ca. 69 Kindern in der KG, also insgesamt einer Stichprobe
von ungefahr 134 Kindern.

Die Gruppenunterschiede zwischen der IG und der KG sollten in einem Pra-Post-Test Design bei zwei
unabhéangigen Stichproben berechnet werden. Es wurde von einer mittleren EffektgroRe (d = 0,5) sowie
von einem Alpha-Fehler von 0,05 und einem Beta-Fehler von 0,8 ausgegangen, sodass rechnerisch eine

Stichprobe von 102, bzw. 51 Kinder pro Gruppe, bendtigt wurde.

3.2.4.2. Untersuchungsinstrumente

Beim vorliegenden Praventionsprojekt handelt es sich um eine Feldstudie und samtliche erhobene
Parameter wurden als Fremdeinschatzung in Fragebodgen durch Eltern und Erzieherlnnen abgefragt.
Um das Trink- und Miktionsverhalten der Kinder zu erfassen, wurden wie beim Pilotprojekt vor und drei
Monate nach dem Praventionsprojekt Fragebdgen an die Eltern und Erzieherlnnen ausgegeben. Die
Fragebdgen orientieren sich an den Diagnostik-Elternfragebdgen zum Trinken und Entleeren bei
Kindern mit funktionellen Miktionsstorungen. Beispiel-Fragebdgen sind in der deutschen Leitlinie zur

«100 Und

,Enuresis und nicht-organischen (funktionellen) Harninkontinenz bei Kindern und Jugendlichen
im Grundlagenmanual der Konsensusgruppe Kontinenzschulung (KgKS)”” zu finden. Sie wurden fir die
Auswertung des Effekts des Praventionsprojekts angepasst, indem sie gekirzt und der Fokus der Fragen
vorwiegend auf das Trink- und Miktionsverhalten gerichtet wurde. Zuséatzlich wurde in den Fragebogen,
die drei Monate nach dem Praventionsprojekt ,Trink mit — bleib fit!” ausgegeben wurden, ein
Fragenblock zur Projektevaluation erganzt. Dort sollten Eltern und Erzieherinnen einschatzen, ob die
Schulung den Kindern gefallen hat, ob sie selbst davon profitiert oder feste Trinkpausen eingefiihrt
hatten und ob sich das Trink- und Miktionsverhalten verdndert hatte. Die vollstandigen Fragebogen sind
im Anhang zu finden (Anhang A).

Um zusatzlich eine qualitative Einschatzung des von den Kindern erworbenen Wissens einzuholen,
wurden im Rahmen des Wiederholungstages drei Monate nach der Schulung strukturierte Gruppen-

Interviews mit den Kindern der IG durchgefiihrt. Von den Interviews wurde eine Audioaufnahme in

analoger Form mit einem Tonbandgerat auf Kompaktkassetten angefertigt.

3.2.4.3. Untersuchte Items
Die Eltern-Fragebogen | (prd) enthielten 24 Items. Diese teilten sich auf in 3 Items zur Demographie
(Alter, Geschlecht, wochentliche Betreuungszeit im Kindergarten), 8 Items zu den Frihsticks- und

Trinkgewohnheiten, 4 Items zur Stuhlentleerung und 9 Items zum Harnlassen inklusive der Frage nach
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einer Einnasssymptomatik. Die Eltern-Fragebdgen Il (post) enthielten die 24 Items der Eltern-
Fragebogen | (pra) und es wurden 10 Items zur Evaluation des Praventionsprojekts hinzugefigt.

Die ErzieherInnen-Fragebogen | (prad) enthielten 19 Items. Davon bezogen sich 9 Items auf das Thema
Essen und Trinken und 8 ltems auf den Toilettengang im Kindergarten. Ein Item bezog sich auf eine
Einndsssymptomatik und ein Item fragte ab, ob die Erzieherlnnen sich ausreichend zu den Themen
Trinken und Harnlassen informiert fihlten. Die Erzieherlnnen-Fragebdgen Il (post) enthielten die
gleichen Items zum Essen und Trinken sowie zum Toilettengang im Kindergarten wie die Erzieherlnnen-
Fragebogen | (pra) und es wurden zehn Items zur Evaluation des Praventionsprojekts erganzt.

Die Items zum Trink- und Entleerungsverhalten mussten teilweise als ja/nein-Frage beantwortet und
teilweise auf einer finfstufigen Likert-Skala (1= nie, 2=selten, 3=manchmal, 4=oft, 5=immer) eingestuft
werden. Bei wenigen Fragen bestand zusatzlich eine Freitext-Moglichkeit.

Die Items kdonnen neben den demographischen Angaben in die Untergruppen Trinkverhalten,
Miktionsverhalten und Stuhlentleerung eingeteilt werden. Aus jeder Gruppe wurden einige
aussagekraftige Items zur statistischen Auswertung und Beschreibung der Unterschiede zwischen IG

und KG nach der Intervention herangezogen. Diese sind in Tabelle 4 dargestellt.

Themenblock Ausgewahlte Items
Tagliche Trinkmenge (Eltern)
Tageszeit der FlUssigkeitsaufnahme (Eltern)
TRINKVERHALTEN Selbststdndige Durstangabe (Eltern)
Art der konsumierten Getranke (Eltern)
Einfihrung gemeinsamer Trinkpausen (Erzieherinnen)
Trinkmenge am Vormittag (Erzieherlnnen)
Auftreten von plotzlichem Drang (Eltern)
Anwendung von Haltemandévern (Eltern)
B MIKTIONSVERHALTEN Verwendung eines Hilfsmittels, z.B. Hocker (Eltern)
Absichtliches Aufschieben der Miktion (Eltern)
Verwendung eines Hilfsmittels, z.B. Hocker (Erzieherlnnen)

C STUHLENTLEERUNG Vorliegen einer Obstipation (Eltern)

1

Tabelle 4: Ausgewdhlte Items des Préventionsprojekts ,, Trink mit — bleib fit

3.2.4.4. Ablauf des Pridventionsprojekts , Trink mit — bleib fit!”

Alle Erzieherlnnen der Vorschulkinder der Kindergarten, deren Leitung telefonisch in die Teilnahme
eingewilligt hatten, wurden zu Beginn des Kindergartenjahres 2018/2019 nochmals mit einem
ausfihrlichen Schreiben Uber den medizinischen Hintergrund und den Ablauf des Praventionsprojekts

und der daraus geplanten Studie informiert (Anhang B). Begleitend wurden die Erzieherlnnen-
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Fragebogen | (prad) verschickt. In allen teilnehmenden Kindergarten wurden Poster (Anhang C) mit der
Ankilndigung des Prdventionsprojekts , Trink mit — bleib fit!” angebracht und es wurde ein Logo dafir

entworfen (Abbildung 5).

Klinikum —=2

Barmisch- Partankamnan

INK..
bleib F IT !

Ein Praventionsprojekt fiir Vorschulkinder im Landkreis
Garmisch-Partenkirchen rund ums Thema Trinken

Trink mit -
Bleib fit!

© Anna Erl

Abbildung 5: Logo und Poster zum Prdventionsprojekt "Trink mit - Bleib fit!"

Vor den Projekttagen wurde an jedem der teilnehmenden Kindergérten (IG + KG) ein Elternabend durch
je eine Arztin und/ oder eine Urotherapeutin veranstaltet. In einem ca. 30minitigen Vortrag wurden
Eltern und Erzieherinnen Uber den natirlichen Reifeprozess der Miktion, Mythen und Fakten zum
Kontinenzerwerb und funktionellen Miktionsstérungen im Kindesalter informiert. AuBerdem erhielten
sie Tipps und Tricks zum richtigen Trinken und Harnlassen und es bestand die Mdglichkeit, Fragen zu
stellen. Im Rahmen des Elternabends wurden ein ausflhrliches Informationsschreiben an die Eltern
(Anhang D) und die Fragebogen | (pra) an Eltern und Erzieherlnnen ausgegeben

Alle Eltern der IG mussten schriftlich in die Teilnahme ihrer Kinder an den Projekttagen und die
Auswertung der erhobenen Daten inklusive einer Audioaufnahme einwilligen (Anhang E).

Da die Eltern und Erzieherlnnen der KG ohne personenidentifizierende Angaben mittels anonymen
Fragebogen befragt wurden und die Kinder der KG keine Schulung erhielten, erfolgte hier keine
schriftliche Einwilligungserklarung.

Das Praventionsprojekt , Trink mit — bleib fit!” selbst wurde an den Kindergarten der |G (Garmisch-
Partenkirchen, Mittenwald und Murnau) ausgefiihrt. Die Untersucher besuchten dafiir die jeweiligen
Kindergdrten und die teilnehmenden Kinder mussten den geschiitzten Rahmen des eigenen
Kindergartens nicht verlassen.

Die Inhalte aus dem Pilotprojekt wurden an die Zielsetzung des Praventionsprojektes — zu prifen, ob

sich das Trink- und Miktionsverhalten von Vorschulkindern durch eine Schulung verdndern lasst —
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angepasst. Der Hauptfokus lag bei , Trink mit — bleib fit!” gezielt auf dem Thema Trinken. Die Kinder
wurden intensiv darlber informiert, warum Trinken fir sie wichtig ist, wieviel und wann getrunken
werden sollte und was gute Getranke sind. Ein weiterer Themenschwerpunkt war das Harnlassen, wobei
die Kinder geschult wurden, wann und wie sie ihre Blase am besten entleeren kdnnen. Die Themen
Hande- und Intimhygiene wurden am Rande mitbehandelt.

Basierend auf den Erfahrungen aus dem Pilotprojekt wurde die Schulung auf drei Projekttage gekirzt,
um die Konzentrationsspanne sowie Aufnahme- und Merkfahigkeit der Kinder nicht zu Uberlasten.

Tabelle 5 stellt die Inhalte der drei Projekttage zusammengefasst dar.

TAG Thema Inhalte

1 WASSER Herkunft und Verwendung von Wasser im Alltag
- Notwendigkeit regelmaRigen Trinkens
- Kennenlernen der Organsysteme

2 ANATOMIE - Weg des Wassers im Kérper und wieder hinaus
- EinfUhrung 7-Becher-Trinkplan
- Thematisierung guter und schlechter Getranke

3 MIKTION - Verhaltensregeln bei der Blasenentleerung

- Handehygiene und Intimhygiene

alle enthaltenen Grafiken @ Anna Erl
Tabelle 5: Ubersicht iiber die Schulungsinhalte des Préventionsprojekts , Trink mit — bleib fit!”

Am Anfang der Projekttage durfte jedes Kind seinen eigenen Trinkbecher individuell bemalen, um eine
persdnliche Bindung zum Thema Wasser und Trinken herzustellen. In den taglichen Ablauf der
Projekttage wurden jeweils zwei feste Trinkpausen fur alle Kinder integriert. Wie im Pilotprojekt wurden
verschiedene Materialien und Medien verwendet, um die Schulungsinhalte anschaulich und
abwechslungsreich zu gestalten und das Interesse der Kinder zu wecken. Daflir wurde zwischen der
Verwendung von Postern, kurzen und ausschlieBlich aus Bildern bestehenden PowerPoint-
Prasentationen, Arbeitsbldttern und einem kurzen Film abgewechselt.

Zu Beginn jeden Projekttages wurde das Bewegungsspiel ,Komm mit auf meine Reise durch die Erde”
mit Glucks, dem Wassertropfen, mit der Vorschulgruppe durchgefthrt. Es simuliert die Reise eines
Wassertropfens von der Wolke bis in die Mineralwasserflasche. Die Genehmigung, das von der Initiative
TIU , Trinken im Unterricht” konzipierte Bewegungsspiel fir das vorliegende Prdventionsprojekt zu
verwenden, wurde im Vorfeld eingeholt und die Spielvorlage kann auf der Internetseite der TIU

kostenlos heruntergeladen werden?®!,
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Zur Vertiefung fuhrten die Kinder unter Anleitung kleine Experimente durch, wie z.B. die Hande in
kleinen Plastiktliten schwitzen oder im Lauf der Projekttage eine Blume ohne Wasser welken zu lassen.
Am Ende jeder Schulungseinheit sollten die Kinder fir jeden getrunkenen Becher eine bunte Kugel auf
die Holzstange eines Steckspiels aufbringen, um das Trinkverhalten am Vormittag zu veranschaulichen.
Flr jeden Projekttag wurde durch die Untersucher im Vorhinein ein strukturierter Ablaufplan erstellt,
der in jedem Kindergarten eingehalten werden sollte, um die Inhalte allen Kinder méglichst gleich zu
vermitteln. Die Konzeption erfolgte nach dem AVIVA-Prinzip nach Stadeli. Es handelt sich dabei um ein
Koordinationsinstrument, das eine Unterrichtseinheit in mehrere Phasen einteilt, um ihn einerseits
durch den Lehrenden strukturiert und transparent zu steuern und andererseits selbstreguliertes Lernen
durch die Lernenden zu férdern'®?. Tabelle 6 skizziert den Unterrichtsablauf nach dem AVIVA-Prinzip.

Die Unterrichtskonzepte der drei Projekttage sind im Anhang zu finden (Anhang F).

A Ankommen BegrufRung. Lernziele und Programm werden bekannt gegeben.

Die Lernenden aktivieren ihr Vorwissen unter Anleitung und
V  Vorwissen aktivieren

strukturiert durch die Lehrperson.

Neue Informationen werden unter Vorgabe durch die Lehrperson
| Information

vermittelt und Ressourcen entwickelt.

Die neuen Informationen werden von den Lernenden aktiv
\V  Verarbeiten/Vertiefen

verarbeitet, vertieft, gelibt, angewendet und damit konsolidiert.

A Auswerten/ Abschluss Die Ziele und der Lernerfolg werden zusammengefasst und Gberprift.

aus ,Kompetenzorientiert unterrichten — Das AVIVA-Modell” von C. Stadelit®?

Tabelle 6: Schematische Unterrichtskonzeption nach dem AVIVA-Prinzip (nach Stédeli®?)

Am Ende der Projektwoche erhielt jedes Kind der |G eine Projektmappe mit den Schulungsinhalten mit

nach Hause.
Die Projekt-Mappe enthielt (Anhang G):

® eine ,Teilnahmebestatigung” zum Abstempeln

® ein Informationsblatt flr die Eltern mit Tipps zu Trinkmanagement, Toilettengang und Hygiene

® Arbeitsblatt zur Anatomie des Harntrakts

e 7-Becher-Trinkplan mit kindgerechten lllustrationen

e Arbeitsblatt: ,Gute und schlechte Getrdnke” (von den Kindern mit aus Werbeprospekten
ausgeschnittenen Getranken selbst beklebt)

e Arbeitsblatt zum Ausmalen: ,,Wo ist wieviel Wasser drin?“

® Arbeitsblatt: ,Wie verldsst das Wasser unseren Korper?*“
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® Arbeitsblatt: ,Wann gehe ich zur Toilette?” | — gut und Il — schlecht

® Arbeitsblatt: ,Wie sitze ich richtig auf der Toilette?”

Anfang 2019 wurden die teilnehmenden Kindergarten erneut telefonisch kontaktiert und mit den
Kindergarten der IG je ein Wiederholungstag vereinbart und die Fragebdgen Il (post) verschickt. Die
Kindergarten der KG wurden lediglich um das nochmalige Ausfillen der Fragebbdgen gebeten. Die
Wiederholungstage fanden im Februar und Marz 2019 statt. Ende April 2019 war der Ricklauf der

Fragebogen abgeschlossen.

3.2.5. Projektevaluation

EVALUATION DURCH DIE SCHULUNGSTEILNEHMER

Am Ende jeder Schulungseinheit wurden die Kinder selbst um eine Bewertung der Schulungsinhalte
gebeten, die spielerisch in visueller Form gestaltet wurde. Die Kinder sollten die bildlich auf einem
Poster dargestellten Hauptinhalte des jeweiligen Projekttages mit griinen Klebepunkten (positiv) und

roten Klebepunkten (negativ) bewerten.

EVALUATION DURCH ELTERN UND ERZIEHERINNEN
Die Eltern und ErzieherInnen wurden, wie oben bereits beschrieben, in den Fragebdgen Il (post) zum

Praventionsprojekt , Trink mit — bleib fit!“ befragt.

EVALUATION DER LEHRMETHODE

Flr eine weitere, unabhangige Evaluation durch einen externen Beobachter wurde Frau Angela Jochem
(Master of Science Pflege-Padagogik) hinzugezogen, die die Projekttage im Oktober 2018 in einem
Kindergarten der IG begleitete und anhand eines standardisierten Evalutationsbogens bewertete

(Anhang H).

3.2.6. Datenauswertung

Fir die Auswertung der erhobenen Daten wurden die Items der Fragebodgen durch die Untersucher
ausgezahlt und in Excel (Microsoft® Excel fir Mac, Version 15.41, © 2017 Microsoft Corporation,
Redmond, USA) je eine Datentabelle fur die Daten aus den Eltern- und Erzieherlnnen-Fragebodgen
erstellt. Alle Daten sind anonym erfasst, die Zuordnung eines Fragebogens zu dem jeweiligen
Vorschulkind ist nicht mdglich. Mit den aus den Fragenbdgen erhobenen Daten vor und nach dem
Praventionsprojekt lagen zwei unabhangige Stichproben vor, da die Fragebdgen zur Wahrung der

Anonymitat nicht mit einem personenbezogenen Code verknlpft waren.
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Die auf Kompaktkassetten aufgenommenen strukturierten Gruppen-Interviews mit den
Vorschulkindern der IG am Wiederholungstag nach drei Monaten wurden als Word-Dokument
(Microsoft® Word fir Mac, Version 15.41, © 2017 Microsoft Corporation, Redmond, USA) in anonymer

Form transkribiert und die Audioaufnahmen im Anschluss von den Kompaktkassetten geldscht.

3.2.7. Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung des vorliegenden Praventionsprojektes erfolgte durch Frau Dr. rer. biol.
hum. Johanna Huber (Institut fur Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin am Klinikum der
Universitdat Mlnchen) und wurde mittels SPSS 25 (©IBM, Armonk, USA) durchgefihrt. Die Ergebnisse
wurden den Untersuchern zur Verfliigung gestellt.

Es erfolgte zunachst eine Auswertung der soziodemographischen Daten und der Evaluationsergebnisse
des Trinkprojekts durch Eltern und Erzieher. Fir das Alter (in Jahren) und das Geschlecht (ménnlich /
weiblich) wurden jeweils Haufigkeit (n) und Prozentzahl (%) angegeben.

Fir die Items der Projektevaluation erfolgte ebenfalls die Angabe von Haufigkeit (n) und Prozentzahl (%)
und zusatzlich bei metrischen Daten die Berechnung von Mittelwert und Standardabweichung.
Teilweise waren die Fragen zur Projektevaluation mit ja oder nein zu beantworten, teilweise konnten
sie auf einer funfstufigen Likert-Skala (1= nie, 2=selten, 3=manchmal, 4=oft, 5=immer) beurteilt werden.
AulRerdem wurde eine Auswertung der ausgewahlten Items zum Trink- und Miktionsverhalten
durchgefthrt. Flr die deskriptive Statistik wurden Haufigkeit (n), Prozente (%) sowie Mittelwert und
Standardabweichung angegeben. Fir metrische Variablen erfolgte zunachst eine Testung auf eine
Normalverteilung mit dem Shapiro Wilk-Test.

Die Berechnung von Gruppenunterschieden wurde bei intervall- bzw. ordinalskalierten Daten mit dem
Mann-Whitney-U-Test fir nicht-normalverteilte und unabhangige Stichproben durchgefiihrt!®. Hier
werden neben Mittelwert und Standardabweichung die mittleren Range, die PrifgroRe U und die
zweiseitige Signifikanz angegeben.

Die Gruppenunterschiede fir dichotome Variablen wurden mittels Chi-Quadrat-Test bzw. aufgrund der
teilweise geringen Fallzahlen mit dem exakten Test nach Fisher (bei n <= 5) berechnet®®.

Als Signifikanzniveau wurde ein p-Wert < 0,05 festgelegt.

Zur Angabe der Effektstdrke bei signifikanten Ergebnissen erfolgte eine Z-Transformierung und die
Berechnung von Cohen’s d. Ein Wert flr Cohen’s d von 0,2 — 0,4 lasst auf einen kleinen Effekt, von 0,5

— 0,7 auf einen mittleren Effekt und von 0,8 — 1,0 oder groRer auf einen groRen Effekt schlieRen®*.
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3.2.8. Unterstiitzung und Finanzierung des Projektes

Flr das landkreisweite Praventionsprojekt Gbernahm Landrat Anton Speer die Schirmherrschaft. Des
Weiteren wurde das Projekt von der Geschéftsfiihrung des Klinikums Garmisch-Partenkirchen und von
der Urologischen Klinik am Campus GroRhadern, Klinikum der Ludwig-Maximilian Universitat (LMU)
Munchen unterstltzt und finanziell durch die Horst-Jirgen-Lihl Stiftung mit 4000€ geférdert.

Bei den regelmaRigen Trinkpausen wahrend der Projekttage wurde an einem eigens angefertigen Trink-
Stand Wasser ausgeschenkt, das von den Gemeindewerken Garmisch-Partenkirchen kostenlos zur

Verfligung gestellt wurde (Abbildung 6).

Abbildung 6: Fiir das Préventionsprojekt "Trink mit - bleib fit!" angefertigter Trink-Stand
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4. ERGEBNISSE

4.1. Studienteilnehmer und Ricklauf der Fragebbgen

Das Praventionsprojekt , Trink mit — bleib fit!” fand im September und Oktober 2018 statt. In jedem
Kindergarten der IG und der KG wurde wie geplant vorher ein Informationsabend fir Eltern und
Erzieherlnnen gehalten und dort die Fragebdgen zur Auswertung des Trink- und Miktionsverhaltens
ausgegeben. Die eigentliche Schulung der Vorschulkinder (Intervention) erfolgte in drei
aufeinanderfolgenden Wochen im Oktober 2018 an jeweils drei Projekttagen pro Kindergarten
ausschlieRlich in der IG. Mit pra ist jeweils vor und mit post nach dem Praventionsprojekt gemeint.

An den Projekttagen konnten alle Vorschulkinder der drei Kindergérten der IG teilnehmen und es
handelte sich dabei insgesamt um 49 Kinder. Im Kindergarten Garmisch-Partenkirchen nahmen 17
Kinder, im Kindergarten Mittenwald 24 Kinder und im Kindergarten Murnau 8 Kinder teil. Von allen
Kindern der IG liegt den Untersuchern eine schriftliche Einwilligungserklarung der Eltern zur Teilnahme
an der Studie vor.

In der IG wurden vor der Intervention 43 Elternfragebbdgen (prd) beantwortet. Insgesamt lag die
Gruppengrolle der IG (pra) fur die statistische Auswertung damit bei 43. Zudem beantworteten in der
IG 10 ErzieherInnen den Fragebogen (pra)*®.

Laut den Angaben der jeweiligen Kindergartenleitung befanden sich zur Zeit des Praventionsprojektes
in den Kindergarten der KG insgesamt 66 Kinder. In der KG fillten 33 Eltern den ausgegebenen
Fragebogen (pra) aus. Insgesamt lag die Gruppengrofle der KG (prd) damit bei 33. AuRerdem wurde von
12 Erzieherinnen der KG ein Fragebogen ausgefiillt (pra)®.

In der IG befanden sich 26 (60,5%) Madchen und 17 (39,5%) Jungen und in der KG 13 (39,4%) Madchen
und 20 (60,6%) Jungen®®. Die IG bestand damit aus mehr Méadchen als Jungen. In der KG drehte sich
das Verhaltnis um, wobei die KG insgesamt weniger Teilnehmer hatte als die IG. Die Jungen verteilten
sich eher gleich zwischen |G und KG und bei den Madchen befanden sich deutlich weniger Madchen in
der KG, wobei der Unterschied nicht signifikant ist (p=0,069). Insgesamt, d.h. wenn IG und KG
gemeinsam betrachtet werden, gab es anndhernd gleich viele Madchen wie Jungen in der gesamten
Stichprobe.

In der IG waren zu Beginn des Praventionsprojektes 42 Kinder (97,7%) 5 Jahre und 1 Kind (2,3%) 6 Jahre
alt. Das Durchschnittsalter der IG lag bei 5,02 Jahren. In der KG waren 29 Kinder (87,9%) 5 Jahre und 4
Kinder (12,1%) 6 Jahre alt. Das Durchschnittsalter der KG lag bei 5,12 Jahren'®.

Die durchschnittliche Betreuungszeit lag bei 26,7 Wochenstunden in der IG und bei 27,3

Wochenstunden in der KG.
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In Tabelle 7 werden die soziodemographischen Daten aus den Elternfragebdgen der |G und der KG zum

Zeitpunkt vor dem Praventionsprojekt zusammengefasst.

IG KG
Nges (Fragebogen pra) 43 33
Madchen 26 13
Jungen 17 20
Durchschnittsalter (Jahre) 5,02 5,12
Wochentliche Betreuungszeit im Kindergarten (h) 26,7 27,3

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 7: Ubersicht iiber die soziodemographischen Daten des Studienkollektivs

Drei Monate nach dem Praventionsprojekt fand im Februar 2019 ein Wiederholungstag in jedem
Kindergarten der IG statt. Daran nahmen 47 von 49 Kindern teil, die die Intervention im Herbst 2018
erhalten hatten. Zwei Kinder fehlten aus Krankheitsgriinden.

Zu diesem Zeitpunkt wurden erneut Fragebdgen an Eltern und Erzieherinnen der IG und der KG
versendet. In der IG beantworteten 40 Eltern und 10 Erzieherinnen den Fragebogen (post). In der KG
fullten 27 Eltern und 17 Erzieherlnnen den Fragenbogen (post) aus®®.

Die Rucklaufquote der Fragebogen betrug in der I1G 87,8% (pra) bzw. 81,6% (post) und in der KG 50,0%
(prd) bzw. 30,3% (post).

Insgesamt wurden fur diese Studie 192 Fragebogen, davon 143 Eltern-Fragebdgen und 49

Erzieherlnnen-Fragebdgen, ausgewertet. Dies wird in Tabelle 8 zusammenfassend dargestellt.

IG KG NGesamt
Fragebogen Eltern (pra) 43 33 76
Fragebogen Erzieherlnnen (pra) 10 12 33
Fragebogen Eltern (post) 40 27 67
Fragebogen Erzieherlnnen (post) 10 17 27

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 8: Ubersicht iber den Riicklauf der Fragebégen

4.2. Vorliegen von Miktionsstérungen bei den Studienteilnehmern

4.2.1. Vorliegen einer Enuresis nocturna

In den Fragebodgen sollten die Eltern angeben, ob bei ihrem Kind eine Enuresis nocturna vorlag und

wenn ja, wie viele nasse Nachte im Monat auftraten. Bei den Kindern, die nicht mehr einndssten, wurde
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nach dem Alter gefragt, in dem das Kind nachts trocken geworden war. Alle Ergebnisse aus den
Fragebogen der IG und KG vor und nach dem Praventionsprojekt zusammengenommen, lag in der
gesamten Stichprobe der vorliegenden Studie bei 21 von 143 Kindern (14,69%) eine Enuresis nocturna
vort®, Es waren 15 Jungen (10,49%) und 6 Madchen (4,20%) betroffen®. Diese Frage wurde von allen
Eltern beantwortet, es gab keine Enthaltungen. Vor dem Praventionsprojekt lag der Anteil an Kindern
mit einer Enuresis nocturna bei 13 (17,11%) und danach bei 8 (11,92%). Die durchschnittliche Anzahl
nasser Nachte betrug, IG und KG jeweils zusammengenommen, vorher 17,0 Nachte / Monat und
nachher 15,6 Ndchte / Monat. Das durchschnittliche Alter, in dem die Kinder eine nachtliche Kontinenz
erworben hatten, lag in der gesamten Stichprobe bei 3,2 Jahren (Bandbreite von 2 bis 5 Jahren).

In der IG lag im Oktober 2018 bei 6 Kindern (13,95%) eine Enuresis nocturna vor und im Februar 2019
bei 3 Kindern (7,50 %)'®°. Von den Kindern der KG wiesen im Oktober 2018 7 (21,21%) und im Februar
2019 5 (18,52%) eine Enuresis nocturna auf*®.

Tabelle 9 stellt die Zahlen zum Vorliegen einer Enuresis nocturna in der IG und der KG dar.

Vorliegen einer Enuresis nocturna Vorliegen einer Enuresis nocturna
(pra) (post)
JA NEIN JA NEIN
IG 6 (13,95) 37 (86,05) 3(7,50) 37 (92,50)
KG 7(21,21) 26 (78,79) 5(18,52) 22 (81,48)
Gesamtkollektiv 13 (17,11) 63 (82,89) 8(11,92) 59 (88,08)

Angaben in n (%), wobei n der Anzahl gliltiger Angaben aus den Eltern-Fragebégen entspricht.

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe
Tabelle 9: Vorliegen einer Enuresis nocturna vor und nach dem Prdventionsprojekt

In der IG und in der KG sank die Haufigkeit einer Enuresis ab. Der Riickgang fiel in der IG deutlicher aus

als in der KG, aber in beiden Gruppen wurde keine statistische Signifikanz erreicht'®® (Tabelle 10).

Gruppenvergleiche

p-Wert
Vorliegen einer Enuresis nocturna
IG pra vs. post 0,485
KG prad vs. post 1,000
Gesamtkollektiv pra vs. post 0,384
IG vs. KG pra 0,405
IG vs. KG post 0,252

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 10: Ergebnisse zum Vorliegen einer Enuresis nocturna im Studienkollektiv
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4.2.2. Vorliegen einer Harninkontinenz am Tag

Das durchschnittliche Alter, in dem die Kinder am Tag trocken geworden waren, betrug in der gesamten
Stichprobe 2,7 Jahre (Bandbreite: 1,5 bis 4 Jahre). Im Gesamtkollektiv, also IG und KG
zusammengenommen, waren vor dem Praventionsprojekt drei von 76 Kindern (4,0%) und nach der
Intervention eines von 67 Kindern (1,5%) tagsiber noch nicht trocken. Aufgrund der sehr geringen

Fallzahl erfolgte zur Harninkontinenz am Tag keine weitere statistische Auswertung.

4.3. Auswertung der Fragebogen zum Thema Trinkverhalten

Zum Trinkverhalten wurden aus den Eltern-Fragebdgen die Items Trinkmenge, der Zeitpunkt der
Fliissigkeitsaufnahme im Tagesverlauf, eine selbststdndige Durstangabe durch die Kinder sowie die Art
der konsumierten Getréinke untersucht. Aus den Erzieherlnnen-Fragebdgen wurde die Trinkmenge am
Vormittag ausgewertet. AulRerdem wurde erhoben, ob es in den teilnehmenden Kindergarten feste

Trinkpausen gab.

4.3.1. Trinkmenge

Tégliche Gesamttrinkmenge (Eltern-Fragebogen)
In Tabelle 11 ist die von den Eltern geschatzte durchschnittliche tagliche Gesamttrinkmenge der Kinder

in der IG, in der KG und im Gesamtkollektiv vor und nach der Intervention dargestellt.

Vor der Intervention (pra) Nach der Intervention (post)
Anzahl (n) Trinkmenge (ml) Anzahl (n) Trinkmenge (ml)
IG 39 991,03 +/- 382,457 33 1157,58 +/- 450,021
KG 26 875,00 +/- 325,96 19 826,32 +/- 301,555
Gesamtkollektiv 65 944,62 +/- 362,19 52 1036,54 +/- 430,243

(n) entspricht der Anzahl gliltiger Angaben aus den Eltern-Fragebégen
Angabe der Trinkmenge in MW +/- SD

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 11: Durchschnittliche tdgliche Gesamttrinkmenge (ml) in I1G, KG und Gesamtkollektiv vor und nach dem

Préventionsprojekt (Elternfrageb6gen)

Die geschatzte, durchschnittliche tagliche Gesamttrinkmenge aller Kinder lag vor dem
Praventionsprojekt bei 944,62ml und danach bei 1036,54ml. Damit stieg sie um rund 92ml an. In der IG
zeigte sich ein Anstieg der Trinkmenge von 991,03ml um rund 167 ml auf 1157,58ml®>. Die Trinkmenge
der KG sank geringfiigig von 875,00m| auf 826,32ml ab'®®. Weder im Gesamtkollektiv, noch in der IG

oder in der KG erreichte die jeweilige Veranderung der Trinkmenge statistische Signifikanz.
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Vor dem Praventionsprojekt unterschieden sich IG und KG in der Trinkmenge nicht signifikant (p=0,176),
auch wenn in der IG mit 991,03ml rund 115ml mehr getrunken wurde als in der KG mit 875,00ml. Nach
der Intervention war die Trinkmenge mit 1157,58ml in der IG um gut 330ml héher als in der KG mit
826,32ml und damit wurde in der IG signifikant mehr getrunken als in der KG (p=0,015)%°. Das Ergebnis
besitzt eine mittlere praktische Relevanz (=Effektstarke) mit einem Cohen’s d von 0,698.

Tabelle 12 zeigt die Ergebnisse und p-Werte zur taglichen Gesamttrinkmenge.

Gruppen-Vergleich PrifgroRe U

Mittlere Range p-Wert
Gesamttrinkmenge (Mann-Whitney-U Test)
IG pra vs. post 35,56 vs. 30,92 508,50 0,120
KG pra vs. post 28,15 vs. 19,92 246,00 0,981
Gesamtkollektiv pra vs. post 55,60 vs. 63,25 1469,00 0,219
IG vs. KG pra 35,56 vs. 29,15 407,00 0,176
IG vs. KG post 30,29 vs. 19,92 188,5 0,015

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 12: Ergebnisse zur durchschnittlichen tdglichen Gesamttrinkmenge (Elternfragebégen)

Es wurde zusétzlich der Unterschied in der Trinkmenge zwischen Jungen und Madchen in der gesamten
Stichprobe berechnet. Jungen tranken mit durchschnittlich 1015,83ml am Tag mehr als die Madchen
mit 953,83ml. Der Unterschied ist nicht statistisch signifikant (p=0,350)°.

Abbildung 7 veranschaulicht die Veranderung der Trinkmenge in den verschiedenen Gruppen.

Vergleich der Trinkmenge (ml) im Gesamtkollektiv (n gesamt), in der Kontrollgruppe (KG)
und der (IG) vor (pra) und nach (post) dem Praventionsprojekt "Trink mit - bleib fit!"
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Abbildung 7: Verédnderung der durchschnittlichen tdglichen Gesamttrinkmenge (ml) in I1G, KG und Gesamtkollektiv

(Trinkmenge in Milliliter angegeben und auf ganze Zahlen gerundet)
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Trinkmenge am Vormittag (Erzieherinnen-Fragebdgen)
Die von den Erzieherlnnen geschéatzte durchschnittliche Trinkmenge am Vormittag (bis 12:00Uhr) wird

flr die verschiedenen Gruppen in Tabelle 13 zusammengefasst.

Vor der Intervention (pra) Nach der Intervention (post)
Anzahl (n) Trinkmenge (ml) Anzahl (n) Trinkmenge (ml)
IG 8 131,25 +/- 70,394 10 310,00 +/- 126,491
KG 12 337,50 +/- 120,840 16 217,50 +/- 58,023
Gesamtkollektiv 20 255,00 +/- 145,005 26 253,91 +/- 119,879

(n) entspricht der Anzahl gliltiger Angaben aus den Frageb6gen
Angabe in MW +/- SD

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 13: Durchschnittliche Trinkmenge (ml) am Vormittag (Erzieherinnen-Fragebégen)

Die durchschnittliche Trinkmenge am Vormittag lag im Gesamtkollektiv (IG und KG zusammen) vor dem
Praventionsprojekt bei 255,00ml und danach bei 253,91ml (p=0,805).

Betrachtet man die IG und die KG getrennt, stieg die durchschnittliche Trinkmenge in der IG von
131,25ml (prd) auf 310,00ml (post) an und sank in der KG von 337,50 (pra) auf 217,50ml (post) ab®.
Damit liegt bezliglich der Trinkmenge bis 12:00Uhr in der IG ein signifikanter Anstieg (p=0,001)> mit
einem Cohen’s d von 2,09 (hoher Effekt) und in der KG ein signifikanter Abfall (p=0,006)%° mit einem
Cohen’s d von 1,82 (hoher Effekt) vor.

Vor dem Praventionsprojekt wurde in der IG signifikant weniger getrunken als in der KG (p=0,001).
Danach wurde in der IG mit ca. 310ml deutlich mehr getrunken als in der KG mit 220ml und es liegt ein
Trend zu einer hoheren Trinkmenge in der IG im Vergleich zur KG vor (p=0,091).

Tabelle 14 zeigt die Ergebnisse zur Trinkmenge am Vormittag.

Gruppen-Vergleich PrifgroRe U

Mittlere Range p-Wert
Trinkmenge Vormittag (Mann-Whitney-U-Test)
IG pra vs. post 5,19vs. 12,95 5,50 0,001
KG préa vs. post 19,33 vs. 10,88 38,00 0,006
Gesamtkollektiv pra vs. post 22,95 vs. 23,92 249,00 0,805
IG vs. KG pra 5,19 vs. 14,04 5,50 0,001
IG vs. KG post 16,60 vs. 11,56 49,00 0,091

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 14: Ergebnisse zur Trinkmenge (ml) am Vormittag (Erzieherinnen-Fragenb6gen)
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4.3.2. Selbststandige Durstangabe durch die Kinder

In den Elternfragebdgen wurde abgefragt, ob die Kinder selbststdndig Durst angeben. Insgesamt
bekundeten in der kompletten Stichprobe, also in IG und KG pra und post zusammengenommen, 125
Eltern (88,03%), dass ihr Kind selbststdndig Durst angebe. Dieser Anteil blieb im Gesamtkollektiv mit
89,47% vor und 86,36% nach der Intervention anndhernd konstant.

Tabelle 15 fasst die Zahlen zur selbststandigen Durstangabe fir die verschiedenen Gruppen zusammen.

Ja (pra) Nein (pra) Ja (post) Nein (post)
IG 40 (93,02) 3(6,98) 35(89,74) 4 (10,26)
KG 28 (84,85) 5(15,15) 22 (81,48) 5(18,52)
Gesamtkollektiv 68 (89,47) 8(10,53) 57 (86,36) 9(13,64)

Angabe in n (%)

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 15: Selbststdndige Durstangabe vor und nach dem Préventionsprojekt (Elternfragebégen)

In der IG, in der KG und im Gesamtkollektiv (IG + KG) reduzierte sich gemaR der Einschatzung der Eltern
die selbststandige Durstangabe nach dem Praventionsprojekt leicht (n.s.). In der IG war der Anteil der
Kinder, die selbststdndig Durst angeben, sowohl vor als auch nach der Intervention héher und zwar
vorher um 8,17% und danach um 8,26%. Die |G unterschied sich aber weder vor noch nach dem
Praventionsprojekt statistisch signifikant von der KG.

Tabelle 16 gibt die Ergebnisse zur selbstandigen Durstangabe flr die verschiedenen Gruppen wieder.

Gruppenvergleich

p-Wert
Selbststdndige Durstangabe
IG pra vs. post 0,703
KG prad vs. post 0,742
Gesamtkollektiv pra vs. post 0,569
IG vs. KG pra 0,283
IG vs. KG post 0,469

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 16: Ergebnisse zur selbststédndigen Durstangabe (Elternfragebégen)

4.3.3. Art der konsumierten Getranke

In den Elternfragebdgen wurden die von den Kindern konsumierten Getrdnkearten abgefragt. Es

konnten die Kategorien ,vorwiegend Milch”, ,vorwiegend Tee & Wasser” sowie ,vorwiegend Saft”
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gewahlt werden (jeweils Antwortmoglichkeit Ja / Nein). Mehrfachnennungen verschiedener Kategorien
waren moglich.

Betrachtet man das Gesamtkollektiv mit den Daten aus allen Eltern-Fragebogen (n=143), war Wasser/
Tee mit 135 Nennungen (94,41%) das am haufigsten konsumierte Getrank der Kinder. AuRerdem
tranken laut den Eltern im Gesamtkollektiv 55 Kinder (38,46%) u.a. am meisten Saft und 22 Kinder
(15,38%) u.a. am meisten Milch.

Vor dem Praventionsprojekt gaben 40 Eltern (93,02%) der IG und 30 Eltern (90,91%) der KG an, dass
ihre Kindern vorwiegend Wasser und Tee trinken wirden. 17 Eltern (39,53%) der IG und 13 Eltern
(39,39%) der KG zdhlten auch Saft zu den am meisten konsumierten Getranken. 6 Eltern (13,95%) der
IG und 5 Eltern (17,86%) der KG nannten Milch als eines der Hauptgetranke. Tabelle 17 zeigt die

Ergebnisse fir die Haufigkeit des Konsums der verschiedenen Getranke.

Ja (pra) Nein (pra) Ja (post) Nein (post)

1. Milch
IG 6 (13,95) 37 (86,05) 10 (25,00) 30 (75,00)
KG 5(17,86) 28 (82,14) 1(3,70) 26 (96,30)
Gesamitkollektiv 11 (14,47) 65 (85,53) 11 (16,67) 56 (83,33)

2. Wasser /Tee

IG 40 (93,02) 3(6,98) 40 (100) 0(0)
KG 30(90,91) 3(9,09) 25(92,59) 2(7,41)
Gesamtkollektiv 70(92,11) 6 (7,89) 65 (97,01) 2(2,99)

3. Saft/Smoothie

IG 17 (39,53) 26 (60,47) 12 (30,00) 28 (70,00)
KG 13 (39,39) 20 (60,61) 13 (48,15) 14 (51,85)
Gesamtkollektiv 30(39,47) 46 (60,53) 25(37,31) 42 (62,69)

Angabe in n (%), wobei n der Anzahl gliltiger Angaben aus den Elternfrageb6gen entspricht.

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 17: Konsumierte Getrdnkekategorien Milch, Wasser/Tee, Saft/Smoothie (Elternfragebégen)

Der Anteil von Wasser als am haufigsten konsumiertes Getrank stieg sowohl in der |G als auch in der KG
nach dem Prdventionsprojekt an (n.s.). Dieser Anstieg fiel in der IG mit rund 93% auf 100% deutlicher
aus als in der KG mit rund 91% auf 93% (n.s.). Der Konsum von Saft sank in der |G von rund 40% auf 30%

ab und stieg in der KG von rund 40% auf 48% an (n.s.). Insgesamt ergaben sich in der Haufigkeit beim
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Konsum aller Getranke-Kategorien keine signifikanten Veranderungen in der IG, in der KG oder im

Gesamtkollektiv.

Vor dem Praventionsprojekt unterschieden sich IG und KG in keiner der Kategorien signifikant. Nach der

Intervention wurde in der KG signifikant weniger Milch konsumiert als in der IG (p=0,040). Bei einem

Phivon 0,282 als MaR fiir die Effektstarke fir den Chi-Quadrat-Test liegt ein kleiner Effekt vor.

Tabelle 18 fasst die p-Werte fir die konsumierten Getranke zusammen.

Gruppenvergleiche
Konsumierte Getrinke

1. Milch
IG pra vs. post
KG pra vs. post
Gesamtkollektiv pra vs. post

IG vs. KG pra
IG vs. KG post

2. Wasser/ Tee
IG pra vs. post
KG pra vs. post
Gesamtkollektiv pra vs. post

IG vs. KG pra
IG vs. KG post

3. Saft/Smoothie
IG pra vs. post
KG prad vs. post

Gesamtkollektiv pra vs post

IG vs. KG pra
IG vs. KG post

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

p-Wert

0,202
0,209
0,748

1,000
0,040

0,242
0,603
0,283

1,000
0,159

0,363
0,814
0,791

0,990
0,132

Tabelle 18: Ergebnisse zu den konsumierten Getrdnkekategorien Milch, Wasser/Tee, Saft/Smoothie

(Elternfragebdgen)

4.3.4. Tageszeit der zugefiihrten Getranke

Bezlglich der Frage nach der Tageszeit, zu der ihre Kinder Fllssigkeit vorwiegend einndhmen, konnten

die Eltern in den Fragebogen zwischen den Antwortmoglichkeiten ,vormittags®, ,nachmittags” und

,Uber den Tag verteilt” wahlen.
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Vor dem Praventionsprojekt tranken im Gesamtkollektiv 2 Kinder (2,78%) hauptsachlich vormittags, 16
Kinder (22,22%) hauptsadchlich nachmittags und 54 Kinder (75,00%) Gber den Tag verteilt.

Nach dem Praventionsprojekt wurde im Gesamtkollektiv von 2 Kindern (3,03%) v.a. vormittags, von 7
Kindern (10,61%) v.a. nachmittags und von 57 Kindern (86,36%) Uber den Tag verteilt getrunken.
Aufgrund der geringen Fallzahlen wurden fur die statistische Auswertung die Antwortmaoglichkeiten
vormittags und nachmittags zur Kategorie , nicht verteilt” zusammengefasst und der Kategorie , verteilt”

gegenlbergestellt. Tabelle 19 zeigt die Ergebnisse fir die Verteilung des Trinkens Gber den Tag.

Pra Post
Trinken verteilt Trinken nicht Trinken verteilt Trinken nicht
verteilt verteilt
IG 31(77,50) 9 (22,50) 36(92,31) 3(7,69)
KG 23(71,88) 9 (28,12) 21(77,78) 6(22,22)
Gesamtkollektiv 54 (75,00) 18 (25,00) 57 (86,36) 9 (13,64)

Angabe in n (%), wobei n der Anzahl giiltiger Angaben aus den Elternfrageb6gen entspricht.

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe
Tabelle 19: Anzahl der Kinder, die ,verteilt” oder , nicht verteilt” iiber den Tag trinken (Elternfragebégen)
Tabelle 20 stellt die p-Werte zum verteilten vs. nicht verteilten Trinken in den Gruppen dar.

Gruppenvergleiche

p-Wert
Verteiltes Trinken
|G pra vs. post 0,115
KG pra vs. post 0,604
Gesamtkollektiv pra vs. post 0,093
IG vs. KG pra 0,597
IG vs. KG post 0,144

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 20: Ergebnisse zum "verteilten" vs. "nicht-verteilten" Trinken (ber den Tag

In der |G stieg die Anzahl der Kinder, die Gber den Tag verteilt trinken, von 31 (77,50%) auf 36 (92,31%)
an und die Zahl derer, die nicht verteilt trinken, fiel von 9 auf 3 ab, aber es wurde keine statistische
Signifikanz erreicht (p=0,115). In der KG gab es kaum Verdnderungen beim verteilten, bzw. nicht
verteilten Trinken (p=0,604). Im Gesamtkollektiv konnte nach dem Praventionsprojekt ein Anstieg der

Kinder, die verteilt trinken, von 54 (75,00%) auf 57 (86,36%) beobachtet werden. Hier findet sich
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ebenfalls kein statistisch signifikantes Ergebnis, jedoch ein Trend zu einem vermehrt verteilten Trinken

(p=0,093). Die IG unterschied sich weder vor noch nach dem Praventionsprojekt signifikant von der KG.

4.3.5. Ergebnisse zum Trinkverhalten aus den Erzieherlnnen-Fragebdgen

Trinkpausen in den Betreuungseinrichtungen

Betrachtet man die Daten aus allen Erzieherlnnen-Fragebdgen (n=49), wurde die Frage nach festen
Trinkpausen von 47 Erzieherlnnen beantwortet. In der gesamten Stichprobe der vorliegenden Studie
wurde von 36 Erzieherinnen (76,59%) angegeben, dass es keine festen Trinkpausen in ihrer Einrichtung

gibt. Tabelle 21 fasst die Haufigkeit von festen Trinkpausen zusammen.

Feste Trinkpausen (pra) Feste Trinkpausen (post)

JA NEIN JA NEIN
IG 1 (10,00) 9 (90,00) 1(10,00) 9 (90,00)
KG 5(41,66) 7 (58,34) 4(26,67) 11 (73,33)
Gesamtkollektiv 6(27,27) 16(72,73) 5(20,00) 20 (80,00)

Angabe in n (%), wobei n der Anzahl gliltiger Angaben aus den Elternfrageb6gen entspricht.

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 21: Angabe von festen Trinkpausen in den Betreuungseinrichtungen vor und nach dem Préventionsprojekt

(ErzieherInnen-Frageb6gen)

Aufgrund der geringen Fallzahlen aus den ErzieherInnen-Fragebdgen wurden nur die Veranderungen
vor und nach dem Praventionsprojekt im Gesamtkollektiv, d.h. von allen Erzieherlnnen der KG und der
IG zusammengenommen, verglichen.

Vor dem Prdventionsprojekt gaben 6 (27,27%) und nach dem Prdventionsprojekt 5 Erzieherlnnen
(20,00%) an, dass es inihrer Einrichtung feste Trinkpausen gabe. Damit sank der Anteil an Einrichtungen
mit festen Trinkpausen leicht ab, jedoch nicht signifikant (p=0,557).

In der gesamten Stichprobe (IG und KG vor und nach der Intervention) gaben auRerdem 18
Erzieherlnnen (39,13%) an, dass es in ihrer Einrichtung eine feste Brotzeit und 35 Erzieherlnnen

(72,92%), dass es eine offene Brotzeit gebe. Hierzu erfolgte keine weitere statistische Auswertung.

Weitere Parameter zum Trinkverhalten aus den Erzieherlnnen-Fragebégen

Zum Thema Trinken in den Betreuungseinrichtungen wurde von den Erzieherlnnen dariber hinaus
abgefragt, ob die Kinder an das Trinken erinnert wirden, ob sie eigene Trinkflaschen mitbringen und ob
sie diese wieder auffillen durften. Vor dem Praventionsprojekt erinnerten 19 von 22 Erzieherlnnen
(86,36%) die Kinder an das Trinken, danach 27 von 27 Erzieherlnnen (100%). Vor dem
Praventionsprojekt gaben 16 von 22 Erzieherlnnen (72,73%) an, dass in ihrer Einrichtung eine eigene

Trinkflasche mitgebracht werden durfte, danach 19 von 26 bei einer Enthaltung (73,08%). Wieder
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aufgefullt werden durften die Trinkflaschen vor dem Praventionsprojekt in 13 von 22 Féllen bei einer
Enthaltung (59,09%) und danach in 19 von 24 Fallen bei drei Enthaltungen (79,17%). Es erfolgte zu

diesen Parametern keine weitere statistische Auswertung.

Getranke in den Betreuungseinrichtungen

Gestellte Getranke waren vor dem Praventionsprojekt in 18 von 22 Einrichtungen (81,82%) vorhanden,
danach in 24 von 27 Einrichtungen (88,89%). Vor dem Praventionsprojekt gab es in 18 von 22 Fallen
(81,82%) Wasser, in 12 von 22 Fallen (54,55%) Saft/ Schorle und in 8 von 22 Fallen Milch (36,36%) zu
trinken. Nach dem Praventionsprojekt stand laut 24 von 27 Fragebogen (88,89%) Wasser, laut 14 von
27 Fragebogen (51,85%) und laut 13 von 27 Fragebdgen Milch (48,15%) zur Verfligung. Auch zu den

Getranken in den Kindergarten erfolgte keine weitere statistische Auswertung.

4.4, Auswertung der Fragebdgen zum Thema Miktionsverhalten

Zum Miktionsverhalten wurden aus den Eltern-Fragebdgen die Items Anwendung von Haltemandévern,
Zeit fiir die Miktion, absichtliches Aufschieben der Miktion, Auftreten von plétzlichem Harndrang sowie
die Verwendung von Hilfsmitteln bei der Miktion ausgewertet. Das Verhalten der Kinder musste von den
Eltern dabei jeweils auf einer Likert-Skala von eins bis funf (1=nie, 2=selten, 3=manchmal, 4=oft,

5=immer) eingestuft werden.

4.4.1. Absichtliches Aufschieben der Miktion

In den Elternfragebdgen wurde erfragt, ob die Kinder den Toilettengang absichtlich aufschieben

wilrden. In Tabelle 22 werden die Ergebnisse dazu dargestellt.

Vor der Intervention (pra) Nach der Intervention (post)
Aufschieben der
Anzahl (n) Anzahl (n) = Aufschieben der Miktion
Miktion
IG 43 1,93 +/- 0,985 39 1,95 +/- 0,887
KG 32 2,19 +/- 0,693 27 2,30 +/- 1,031
Gesamtkollektiv 75 2,04 +/- 0,887 66 2,09 +/- 0,956

(n) entspricht der Anzahl giiltiger Angaben aus den Eltern-Fragebdgen.
Angaben in MW +/- SD auf der Likert-Skala: 1=nie, 2=selten, 3=manchmal, 4=oft, 5=immer.

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 22: Auftreten eines absichtlichen Aufschiebens der Miktion vor und nach dem Préventionsprojekt
(Elternfragebdgen)
Im Durchschnitt gaben die Eltern im Gesamtkollektiv an, dass ihre Kinder mit einem Wert auf der Likert-

Skala von 2,04 vor und 2,09 nach dem Praventionsprojekt die Miktion selten absichtlich aufschieben
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wlrden. Sowohl in der IG als auch in der KG und im Gesamtkollektiv ergaben sich keine statistisch

signifikante Anderungen®®

. Weder vor noch nach dem Praventionsprojekt unterschieden sich I1G und
KG signifikant voneinander. Tabelle 23 zeigt die Ergebnisse und p-Werte fir das absichtliche

Aufschieben der Miktion.

Gruppen-Vergleich PriifgroRe U

Mittlere Range p-Wert
Miktionsaufschub (Mann-Whitney-U Test)
IG pra vs. post 40,93 vs. 42,13 814,00 0,809
KG pra vs. post 29,50 vs. 30,59 416,00 0,796
Gesamtkollektiv pra vs. post 70,32 vs. 71,77 2424,00 0,825
IG vs. KG pra 34,83 vs. 42,27 551,50 0,123
IG vs. KG post 31,30vs. 37,07 430,00 0,187

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 23: Ergebnisse fiir das Auftreten eines absichtlichen Aufschiebens der Miktion (Elternfrageb6gen)

In der gesamten Stichprobe war zu beobachten, dass Jungen mit einem Wert von 2,23 auf der Likert-
Skala im Vergleich zu Madchen mit einem Wert von 1,90 auf der Likert-Skala haufiger die Miktion
absichtlich aufschieben, wobei dieses Ergebnis knapp nicht statistisch signifikant ist (p=0,051),

Zu der Frage nach dem Aufschieben der Miktion gab es zuséatzlich ein Freitextfeld, in dem angegeben
werden konnte, in welchen Situationen ein solches Verhalten von den Eltern bemerkt wiirde. Am
haufigsten wurde in den Eltern-Fragebdgen aus |G und KG zusammengenommen (n=143) von 27 Eltern
(18,88%) ,Spielen” genannt. Tabelle 24 stellt die Antworten der Eltern dar.

Schiebt lhr Kind das Wasserlassen absichtlich auf?

Anzahl Nennungen
Wenn ja, in welchen Situationen?

beim Spielen 27
in fremder Umgebung / bei Freunden / wenn keine Toilette in der Ndhe ist 5
wenn es keine Zeit oder Lust hat / wenn es mit Wichtigerem beschéftig ist 3
beim Fernsehen 2
im Kindergarten 1
vor dem Zubettgehen 1

Tabelle 24: Situationen in denen es zu einem absichtlichen Aufschieben der Miktion kommt (Elternfragebdgen,

Freitextfeld)
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4.4.2. Anwendung von Haltemanévern

Die Eltern wurden in den Fragebdgen gefragt, ob sie bei ihren Kindern Haltemandéver bemerkten. In

Tabelle 25 werden die Ergebnisse fir die Haufigkeit von Haltemandvern dargestellt.

Vor der Intervention (pra) Nach der Intervention (post)
Hdufigkeit Hdufigkeit
Anzahl (n) Anzahl (n)
Haltemandver Haltemandver
IG 40 1,85 +/- 0,949 37 1,95 +/- 0,780
KG 33 1,70 +/- 0,883 26 1,88 +/- 0,993
Gesamtkollektiv 73 1,78 +/- 0,917 63 1,92 +/- 0,867

(n) entspricht der Anzahl giiltiger Angaben aus den Eltern-Fragebdgen.
Angaben in MW +/- SD auf der Likert-Skala: 1=nie, 2=selten, 3=manchmal, 4=oft, 5=immer.

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe
Tabelle 25: Hdufigkeit von Haltemandévern vor und nach dem Préventionsprojekt (Elternfragebégen)

Sowohl in der IG als auch in der KG nahm die Haufigkeit von Haltemandvern minimal zu (n.s.)®. Die IG
unterschied sich weder vor noch nach dem Praventionsprojekt signifikant von der KG. Tabelle 26 fasst

die p-Werte bezlglich der Haltemandver zusammen.

Gruppen-Vergleiche Prifgrofe U

Mittlere Range p-Wert
Haltemanéver (Mann-Whitney-U Test)
IG pravs. post 37,28 vs. 40,68 671,00 0,455
KG pra vs. post 28,73 vs. 31,62 387,00 0,487
Gesamtkollektiv pra vs. post 65,18 vs. 72,35 2057,00 0,258
IG vs. KG pra 38,40 vs. 35,30 604,00 0,501
IG vs. KG post 33,04 vs. 30,52 442,50 0,569

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 26: Ergebnisse zu der Héufigkeit von Haltemanévern (Elternfragebdgen)

AuRerdem wurde die Haufigkeit beim Auftreten von Haltemandvern zwischen den Geschlechtern im
Gesamtkollektiv unabhangig von der Intervention verglichen. Mit einem Wert von durchschnittlich 2,07
auf der Likert-Skala wurden bei Jungen signifikant haufiger Haltemandver beobachtet als bei Madchen

mit einem Wert von 1,62 auf der Likert-Skala (p=0,006)%>.
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4.4.3. Auftreten eines pl6tzlichen Dranggeflihls

In den Elternfragebdgen wurde erhoben, ob bei den Kindern das Auftreten eines plotzlichen

Dranggeflhls beobachtet werden konnte. In Tabelle 27 werden die Ergebnisse dazu dargestellt.

Vor der Intervention (pra) Nach der Intervention (post)
Auftreten plotzl. Auftreten plotzl.
Anzahl (n) Anzahl (n)
Dranggefiihl Dranggefiihl
IG 43 2,91 +/-1,019 40 2,35 +/- 0,864
KG 32 2,87 +/-0,751 27 2,67 +/-0,877
Gesamtkollektiv 75 2,89 +/- 0,909 67 2,48 +/- 0,877

(n) entspricht der Anzahl giiltiger Angaben aus den Eltern-Fragebdgen.
Angaben in MW +/- SD auf der Likert-Skala: 1=nie, 2=selten, 3=manchmal, 4=oft, 5=immer.

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe
Tabelle 27: Auftreten eines plétzlichen Dranggefiihls vor und nach dem Préventionsprojekt (Elternfragebégen)

Im Gesamtkollektiv zeigte sich mit einem Absinken des Werts auf der Likert-Skala von 2,89 auf 2,48 nach
dem Praventionsprojekt ein signifikant vermindertes Auftreten eines plotzlichen Dranggefihls
(p=0,006). In der IG fiel der Riickgang (von 2,91 auf 2,35 auf der Likert-Skala) deutlicher aus und war
statistisch signifikant (p=0,008)%°. Mit einem Cohen’s d von 0,58 liegt hier ein mittlerer Effekt vor. In
der KG reduzierte sich das Auftreten eines pldtzlichen Dranggefiihls geringfigig (n.s.).

Die |G unterschied sich weder vor noch nach dem Praventionsprojekt signifikant von der KG. Nach dem

Praventionsprojekt lag der Wert auf der Likert-Skala in der I1G (2,35) aber deutlich unter dem Wert der

KG (2,67). Tabelle 28 fasst die Ergebnisse zum Auftreten eines plotzlichen Dranggefiihls zusammen.

Gruppen-Vergleiche
Auftreten Dranggefiih/
IG pra vs. post

KG pra vs. post

Gesamtkollektiv pra vs. post

IG vs. KG pra
IG vs. KG post

Mittlere Range

48,48 vs. 35,04
31, 63 vs. 28,07
79,95 vs. 62,04

38,92 vs. 36,77
31,26 vs. 38,06

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

PrifgroRe U

p-Wert
(Mann-Whitney-U Test)
581,50 0,008
380,00 0,390
1878,50 0,006
648,50 0,655
430,50 0,137

Tabelle 28: Ergebnisse zum Auftreten eines plétzlichen Dranggefiihls (Elternfragebégen)

Madchen und Jungen im Gesamtkollektiv unterschieden sich bezlglich der Haufigkeit eines plotzlichen

Dranggefihls nicht statistisch signifikant voneinander (p=0,129).
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4.4.4, Zeit fur die Miktion

In den Elternfragebdgen wurde erfragt, ob sich die Kinder Zeit fir die Miktion nehmen wiirden. Tabelle

29 zeigt die Ergebnisse dazu.

Vor der Intervention (pra) Nach der Intervention (post)

Anzahl (n) Zeit fir die Miktion ~ Anzahl (n) Zeit fir die Miktion
IG 41 3,68 +/- 1,105 40 4,10 +/- 0,900
KG 33 3,45 +/- 1,252 25 3,52 +/-1,122
Gesamtkollektiv 74 3,58 +/- 1,170 65 3,88 +/- 1,023

(n) entspricht der Anzahl giiltiger Angaben aus den Eltern-Fragebdgen.
Angaben in MW +/- SD auf der Likert-Skala: 1=nie, 2=selten, 3=manchmal, 4=oft, 5=immer.

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 29: Daten zur Zeit, die sich die Kinder vor und nach dem Préventionsprojekt fiir die Miktion nahmen

(Elternfragebdgen)

Sowohl in der IG als auch in der KG nahm die Zeit, die sich die Kinder fir die Miktion nahmen, etwas zu.
In der |G stieg der Wert auf der Likert-Skala von 3,68 (manchmal bis oft) auf 4,1 (oft bis immer) an und
es fand sich ein Trend dahingehend, dass sich die Kinder der IG nach dem Praventionsprojekt mehr Zeit
fur die Miktion nahmen (p=0,081). In der KG und im Gesamtkollektiv (IG + KG) erreichte die jeweils
geringe Zunahme der Zeit fir die Miktion keine statistische Signifikanz (p=0,140).

Die Kinder der IG nahmen sich bereits vor dem Praventionsprojekt etwas mehr Zeit fir die Miktion als
die Kinder der KG, die Gruppen unterschieden sich aber nicht statistisch signifikant voneinander
(p=0,454). Nach dem Praventionsprojekt lieRen sich die Kinder der IG signifikant mehr Zeit fir die
Miktion als die Kinder der KG (p=0,029)%°. Tabelle 30 fasst die Ergebnisse zum Thema Zeit fir die

Miktion zusammen.

Gruppen-Vergleiche
Zeit fur die Miktion

Mittlere Range

|G pra vs. post 36,77 vs. 45,34

KG pra vs. post 29,23 vs. 29,86

Gesamtkollektiv pra vs. post 65,52 vs. 75,10

IG vs. KG pra 39,11 vs. 35,86

IG vs. KG post 36,76 vs. 26,98

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Prifgrofe U

p-Wert
(Mann-Whitney-U Test)
646,50 0,081
403,50 0,882
2073,50 0,140
610,50 0,454
349,50 0,029

Tabelle 30: Ergebnisse (ber die Zeit, die sich die Kinder fiir die Miktion nahmen (Elternfragebégen)
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Auch flr das Item Zeit fur die Miktion wurden Madchen und Jungen unabhéangig von der Intervention
miteinander verglichen. Mit einem Wert von 3,94 auf der Likert-Skala lieRen sich die Madchen im
Gesamtkollektiv signifikant mehr Zeit bei der Miktion als die Jungen mit einem Wert von 3,49 auf der

Likert-Skala (p=0,022)%.

4.4.5. Verwendung von Hilfsmitteln bei der Miktion

Verwendung von Hilfsmitteln bei der Miktion (Elternfragebogen)
In den Elternfragebdgen wurde erfragt, ob die Kinder beim Toilettengang Hilfsmittel wie z.B. einen
Hocker verwenden wirden, um Bodenkontakt mit den FiRen herzustellen. In Tabelle 31 werden die

Ergebnisse fur die Verwendung von Hilfsmitteln bei der Miktion dargestellt.

Vor der Intervention (pra) Nach der Intervention (post)
Verwendung von Verwendung von
Anzahl (n) Anzahl (n)
Hilfsmitteln Hilfsmitteln
IG 41 1,80 +/- 1,289 39 2,51 +/- 1,636
KG 33 2,18 +/- 1,550 27 2,59 +/- 1,448
Gesamtkollektiv 74 1,97 +/-1,414 66 2,55 +/- 1,551

(n) entspricht der Anzahl giiltiger Angaben aus den Eltern-Fragebdgen.
Angaben in MW +/- SD auf der Likert-Skala: 1=nie, 2=selten, 3=manchmal, 4=oft, 5=immer.

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 31: Verwendung von Hilfsmitteln vor und nach dem Priventionsprojekt (Elternfragebégen)

Sowohl in der IG als auch in der KG nahm die Verwendung von Hilfsmitteln bei der Miktion zu. In der IG
zeigte sich ein deutlicher Trend zur Verwendung von mehr Hilfsmitteln bei der Miktion mit einem
Anstieg von 1,8 auf 2,51 auf der Likert-Skala, wobei das Signifikanzniveau knapp verfehlt wurde
(p=0,053). Der Anstieg in der KG ist mit 2,18 auf 2,59 auf der Likert-Skala geringer ausgepragt und
nicht statistisch signifikant (p=0,250)'%. Betrachtet man das Gesamtkollektiv, d.h. IG und KG
zusammengenommen, fand sich ein statistisch signifikanter Anstieg bei der Verwendung von
Hilfsmitteln bei der Miktion von 1,97 auf 2,55 auf der Likert-Skala (p=0,026)'%°. Mit einem Cohen’s d von
0,351 liegt hier ein kleiner Effekt vor.

Zwischen 1G und KG bestand weder vor noch nach dem Praventionsprojekt ein signifikanter
Unterschied. Tabelle 32 zeigt die Ergebnisse zur Verwendung von Hilfsmitteln bei der Miktion.

Bei der Verwendung von Hilfsmitteln unterschieden sich die Madchen (Wert auf der Likert-Skala 2,26)

und Jungen (Wert auf der Likert-Skala 2,23) im Gesamtkollektiv nicht signifikant voneinander (p=0,949).
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Gruppen-Vergleiche Prifgrofe U
Mittlere Range p-Wert

Hilfsmittel bei Miktion (Mann-Whitney-U Test)

IG pravs. post 36,11 vs. 45,12 619,50 0,053
KG pra vs. post 28,30 vs. 33,19 373,00 0,250
Gesamtkollektiv pra vs. post 63,88 vs. 77,92 1952,00 0,026
IG vs. KG pré 35,60 vs. 39,86 598,50 0,329
IG vs. KG post 32,99 vs. 34,24 506,50 0,783

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe

Tabelle 32: Ergebnisse zur Verwendung von Hilfsmitteln bei der Miktion (Elternfragebégen)

Verwendung von Hilfsmitteln bei der Miktion (Erzieherlnnen-Fragebdgen)

Die Erzieherlnnen wurden ebenfalls befragt, ob in ihrer Einrichtung von den Kindern Hilfsmittel
verwendet wirden. Vor dem Praventionsprojekt lag der Wert auf der Likert-Skala bei 2,3 (selten bis
manchmal) und stieg danach auf 3,4 (manchmal bis oft) an. Damit wurde nach dem Praventionsprojekt
auch im Kindergarten signifikant haufiger ein Hocker verwendet (p=0,047)'. Die IG und KG wurden

hier gemeinsam betrachtet.

4.5, Auswertung der Fragebdgen zum Thema Stuhlentleerung

Zum Thema Stuhlentleerung wurde der Parameter Obstipation (Verstopfung), der in den
Elternfragebdgen abgefragt wurde, statistisch ausgewertet. Auch hier musste auf der Likert-Skala von

eins bis finf eingestuft werden. Tabelle 33 fasst die Ergebnisse zur Obstipation zusammen.

Vor der Intervention (pra) Nach der Intervention (post)
Vorliegen einer Vorliegen einer
Anzahl (n) Anzahl (n)
Obstipation Obstipation
IG 43 1,51 +/- 0,668 40 1,35 +/- 0,580
KG 32 1,44 +/- 0,716 27 1,52 +/- 0,849
Gesamtkollektiv 75 1,48 +/- 0,685 67 1,42 +/- 0,700

(n) entspricht der Anzahl giiltiger Angaben aus den Eltern-Fragebdgen.
Angaben in MW +/- SD auf der Likert-Skala: 1=nie, 2=selten, 3=manchmal, 4=oft, 5=immer.
IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe
Tabelle 33: Hdufigkeit einer Obstipation vor und nach dem Préventionsprojekt (Elternfragebdgen)
Die Haufigkeit einer Obstipation wurde im Gesamtkollektiv mit Werten auf der Likert-Skala von 1,48 vor

und 1,42 nach dem Praventionsprojekt an angegeben und blieb damit annahrend konstant (p=0,437).
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Wahrend die Haufigkeit einer Obstipation in der IG leicht absank (p=0,244), stieg diese in der KG etwas
an (p=0,891). IG und KG unterschieden sich weder vor (p=0,505) noch nach (p=0,533) dem

Praventionsprojekt signifikant voneinander. Tabelle 34 zeigt die Ergebnisse zur Obstipation.

Gruppen-Vergleich PrifgroRe U

Mittlere Range p-Wert
Vorliegen Obstipation (Mann-Whitney-U Test)
|G pra vs. post 44,51 v. 39,30 752,00 0,244
KG pra vs. post 29,77 vs. 30,28 424,50 0,891
Gesamtkollektiv pra vs. post 73,63 vs. 69,11 2352,00 0,437
IG vs. KG pra 39,24 vs. 36,33 634,50 0,505
IG vs. KG post 33,15 vs. 35,26 506,00 0,533

IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe
Tabelle 34: Ergebnisse zur Hdaufigkeit einer Obstipation (Elternfragebégen)

Im Geschlechtervergleich trat eine Obstipation bei Jungen mit einem Wert von 1,52 auf der Likert-Skala

ofter auf als bei Madchen mit einem Wert von 1,38 auf der Likert-Skala (p=0,621)%.

4.6. Qualitative Auswertung des Wiederholungstages nach drei Monaten

Um zu objektivieren, welche Schulungsinhalte des Praventionsprojektes , Trink mit — bleib fit!” von den
Kindern behalten werden konnten, erfolgte am Wiederholungstag drei Monate nach dem
Praventionsprojekt (Februar 2019) ein Gruppeninterview mit den Kindern der IG. Die anonymisierten,
als Word-Dokument transkribierten Interviews sind im Anhang zu finden (Anhang 1). Tabelle 35 fasst die

Auswertung der Interviews (Teilnehmer am Wiederholungstag insgesamt: 47) zusammen.

Fragen Antworten Anzahl (n)

Frage 1: Wer von euch weil noch, das Hidnde- / Gesicht-Waschen / Dusche / Badewanne
wofir wir Wasser brauchen? Fiir...  das Leben / Uberleben / Gesundheit

die Tiere

das Trinken

die Pflanzen

das Zahneputzen

das Kochen

die Waschmaschine

_ N W W A A O

das Schwitzen
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Frage 2: Wer weill noch, wieviel

man trinken soll?

Frage 3: Was ist denn ein gutes

Getrank?

Frage 4: Jetzt wird es spannend:
Was passiert mit dem Wasser in

unserem Koérper?

Frage 5: Wann soll man denn aufs

Klo gehen zum Pipi machen?

Frage 6: Wisst ihr noch wie man

auf dem Klo sitzen soll?

siebenmal

zum Frihstick

nachmittags / abends

zweimal

viermal

finfmal

dreimal

nicht im Bett

zur Brotzeit

Wasser

Schorle

Saft

Tee

Punsch

Cola

Milch

Geht in den Bauch

Geht in die Blase

Wird von den Nieren gereinigt
Sorgt daflir, dass der Koérper nicht austrocknet
Zu den Rippen

Wird zu Pipi

Verteilt das Blut

Kommt wieder heraus

Wenn man muss

Wenn die Blase voll / spurbar ist
Nachdem man etwas getrunken hat
Bevor es dringend ist

Wenn es {die Blase im Gehirn} klingelt
Hocker verwenden

FuRe missen Bodenkontakt haben
Nicht im Stehen

die Hande nach vorn (nicht nach hinten) nehmen
Hose richtig herunterziehen

Hande von der Klobrille nehmen

w b o

[ N S S UV B S ]

59
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Frage 7: Dann noch die letzte Film 15

Frage: Was hat euch denn am Memory

Trinkprojekt gut gefallen? Trinkbecher bemalen
Alles

Organposter

N w ol i »n

Glucks-Bewegungsspiel

Experimente 1
Tabelle 35: Qualitative Auswertung — Ergebnisse der Gruppeninterviews (Interventionsgruppe)

4.7. Evaluation des Praventionsprojekts , Trink mit — bleib fit!”

4.7.1. Evaluation durch die Studienteilnehmer

Am Ende jeden Projekttages wurden die Schulungsinhalte durch die teilnehmenden Vorschulkinder
evaluiert. Dies geschah in visueller Form mit grinen Punkten im Sinne einer positiven, und roten

Punkten im Sinne einer negativen Bewertung, was in Abbildung 8 veranschaulicht wird.

[ E V@b i

[Gq& %@uhm q}ﬁg )

Abbildung 8: Beispiel zur Evaluation eines Projekttages durch die teilnehmenden Vorschulkinder

Es wurden 45 und damit am meisten griine Punkte fir einen Film Uber den Weg eines Wassertropfens
durch den Korper vergeben. Jeweils 43 Punkte erhielten ein Memory, Bildkarten zum Thema , Wofdr
brauchen wir Wasser?“*®> und eine Ubung zum Hindewaschen mit einem beigemengten
Fluoreszenzfarbstoff. Am meisten rote Punkte erhielten eine praktische Ubung zum richtigen Sitzen auf

der Toilette (14 Punkte) und Experimente zum Thema Wasserverlust des Kérpers (12 Punkte).
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Tabelle 36 fasst die Ergebnisse der Evaluation durch die Kinder zusammen.

TAG 1 Positiv Negativ
Bildkarten , Woflr brauchen wir Wasser?“ 43 (87,76) 6(12,24)
Memory ,Woflr brauchen wir Wasser?” 43 (87,76) 6(12,24)
Glucks-Bewegungsspiel 41 (83,67) 8 (16,33)
TAG 2
Gestaltung eines Anatomie-Posters 42 (85,71) 7 (14,29)
Experimente zum Wasserverlust des Korpers 37 (75,51) 12 (24,49)
Film ,Wassertropfen im Korper” 45 (91,84) 4 (8,16)
TAG 3
Trinkbecher bemalen 42 (85,71) 7 (14,29)
Ubung Sitzposition auf der Toilette 35(71,43) 14 (28,57)
Handewaschen Fluoreszenz-Farbstoff 43 (87,76) 6(12,24)

Angaben in n (%)

Tabelle 36: Ergebnisse der Projektevaluation durch die Vorschulkinder

4.7.2. Evaluation durch die Eltern

Die Fragebdgen an die Eltern der IG (post) enthielten einen Fragenblock zum Praventionsprojekt, um es
durch die Eltern evaluieren zu lassen. Durch die Eltern der KG erfolgte keine Evaluation, da die
Studienteilnehmer in dieser Gruppe keine Intervention erhalten hatten.

Der GroRteil der Eltern hatte das Gefiihl, dass das Projekt ihrem Kind gefallen hat (97%)®°. Uber zwei
Drittel der Eltern konnten selbst neue Informationen zu den Themen Trinken und Wasserlassen
gewinnen (71%)'%>. Die Hélfte der Eltern (50%) bemerkte durch die Intervention Veranderungen beim
Trinkverhalten des Kindes. Die Trinkmenge stieg dabei , selten bis manchmal” an (Likert-Skala 2,94), die
Kinder dachten ,,manchmal bis oft” selbststdndiger daran, etwas zu trinken (Likert-Skala 3,47) und
ebenfalls ,manchmal bis oft” tranken die Eltern selbst hdufiger etwas mit ihrem Kind gemeinsam (Likert-
Skala 3,47).

Beim Miktionsverhaltens hatte sich laut Eltern nie bis selten etwas verandert (Likert-Skala 1,90), wobei
angegeben wurde, dass sich die Kinder manchmal (Likert-Skala 3,00) mehr Zeit fir die Miktion nahmen.
Bei einigen Fragen mussten die Eltern ihre Meinung auf der Likert-Skala von eins bis flinf einstufen.
Diese werden in Tabelle 37 dargestellt. Andere Fragen mussten von den Eltern mit Ja oder Nein
beantwortet werden (Tabelle 38). Bezlglich der Veranderungen beim Miktionsverhalten gab es fur die

Eltern zusatzlich eine Freitext-Mdglichkeit. Die Antworten sind in Tabelle 39 aufgefihrt.
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Anzahl (n)
Haben Sie die Themen Trinken und Wasserlassen wahrend der
Projekttage mit Ihrem Kind thematisiert? >
Haben Sie mit Ihrem Kind die Projektmappe durchgesehen? 39
Ist Ihrer Einschatzung nach die Trinkmenge lhres Kindes
gestiegen? 3
Denkt lhr Kind selbststandiger daran, zu trinken? 32
Haben Sie Verdanderungen beim Toilettengang lhres
Kindes bemerkt? %
Nimmt sich |hr Kind mehr Zeit fir den Toilettengang? 36
Denken Sie selbst 6fter daran, mit Ihrem Kind mehr zu trinken? 38

62

Punkte auf der

Likert-Skala

3,59 +/- 1,033

3,41 +/-1,208

2,94 +/- 1,243

3,47 +/- 1,244

1,90 +/- 1,119

3,00 +/- 1,242
3,47 +/- 1,033

(n) entspricht der Anzahl gliltiger Angaben aus den Eltern- Fragebdgen (Interventionsgruppe).

Angaben in MW +/- SD auf der Likert-Skala: 1=nie, 2=selten, 3=manchmal, 4=oft, 5=immer.

Tabelle 37: Ergebnisse der Projektevaluation durch die Eltern - Teil |

Anzahl (n)
Haben Sie allgemein Verdanderungen im Trinkverhalten lhres
Kindes bemerkt? .
Konnten Sie selbst neue Informationen zum Thema Trinken
und Wasserlassen bei Kindern gewinnen? 3
Hat Ihrem Kind das Projekt Kind gefallen? 29

ja nein

19 19

(50,00)  (50,00)

27 11

(71,05)  (28,95)

38
1(2,56)

(97,44)

(n) entspricht der Anzahl gliltiger Angaben aus den Eltern- Fragebdgen (Interventionsgruppe).

Angaben in n (%)
Tabelle 38: Ergebnisse der Projektevaluation durch die Eltern - Teil Il

Eltern schrieben, dass...

..ihr Kind haufiger einen Hocker verwende.

... ihr Kind sich mehr Zeit fur die Miktion nehme.

... ihr Kind nicht mehr zur Toilette renne oder auf den , letzten Drlcker” gehe.
... ihr Kind 6fter auf die Toilette gehe.

... ihr Kind ein vermehrtes Bewusstsein habe, sich auf der Toilette hinzusetzen.
... ihr Kind sich die Miktion weniger verkneife.

... ihr Kind auf eine ausreichende Blasenfillung warte.

Tabelle 39: Verdnderungen im Miktionsverhalten (Elternfragebégen, Freitextfeld)

Haufigkeit
4
2
2
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4.7.3. Evaluation durch die Erzieherlnnen

Drei Monate nach dem Praventionsprojekt fillten 27 Erzieherlnnen den Fragebogen (post) aus, davon
10 aus den Kindergérten der IG und 17 aus den Kindergarten der KG. Da alle Erzieherlnnen Uber das
Projekt, Trink mit — bleib fit!” informiert worden waren und an den Elternabenden teilnehmen konnten,
wurden die Erzieherlnnen der IG und KG befragt. Ein Teil der Fragen musste auf der Likert-Skala von 1
bis 5 beantwortet werden (Tabelle 40).

Laut den Beobachtungen der Erzieherinnen tranken die Kinder Uber einen kurzfristigen Zeitraum von
ca. vier Wochen ,manchmal” mehr (Likert-Skala 3,05) und Uber einen langeren Zeitraum von ca. drei
Monaten ,selten bis manchmal” mehr (Likert-Skala 2,50). Die Kinder dachten ,manchmal bis oft”
(Likert-Skala 3,50) selbstédndiger daran, etwas zu trinken.

Was das Miktionsverhalten betrifft, bemerkten die Erzieherlnnen ,nie bis selten” Veranderungen

|u

(Likert-Skala 1,81), wobei die Kinder sich ihrer Einschatzung nach ,selten bis manchmal” mehr Zeit fur
die Miktion ndhmen (Likert-Skala 2,24). Die Erzieherlnnen thematisierten ,selten bis manchmal” (Likert-

Skala 2,79) die bearbeiteten Themen Trinken und Wasserlassen in ihrer Einrichtung.

Anzahl (n) Punkte auf der Likert-Skala
Haben Sie die Themen Trinken und Wasserlassen
24 2,79 +/- 0,884
mit den Kindern thematisiert?
Trinken Ihrem Eindruck nach die Kinder mehr?
a) Kurzfristig (ca. 4 Wochen) 21 3,05 +/- 0,921
b) Langfristig (bis zum aktuellen Zeitpunkt) 10 2,50 +/- 0,850
Denken die Kinder ofter selbst daran, zu trinken? 24 3,50 +/- 1,032
Haben Sie Verdanderungen beim Toilettengang der
21 1,81 +/- 0,873
Kinder bemerkt?
Nehmen sich die Kinder mehr Zeit fir den
21 2,24 +/- 0,889
Toilettengang?

(n) entspricht der Anzahl giiltiger Angaben aus den Erzieherlnnen-Fragebdgen.

Angaben in MW +/- SD auf der Likert-Skala: 1=nie, 2=selten, 3=manchmal, 4=oft, 5=immer.
Tabelle 40: Ergebnisse der Projektevaluation durch die ErzieherInnen - Teil |

Ein weiterer Teil der Fragen musste mit Ja oder Nein beantwortet werden (Tabelle 41). Die Frage, ob
das Projekt den Kindern gefallen habe, wurde nur in der |G gestellt und bei einer Enthaltung durch neun

16517 Erzieherlnnen (77%) konnten neue

von zehn Erzieherlnnen mit Ja beantwortet (100%)
Informationen zu den Themen Trinken und Wasserlassen gewinnen und 18 Erzieherlnnen (78%) fanden
das Praventionsprojekt hilfreich fir ihre Tatigkeit'®>. 4 Erzieherinnen (18%) gaben an, dass in ihrer

Einrichtung feste Trinkpausen eingefiihrt worden seien. Die vier Erzieherinnen, die mit Ja antworteten,
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entfallen sdmtlich auf die KG. In der |G wurden laut den Antworten in den Fragebdgen (post) durch die

Erzieherlnnen keine Trinkpausen eingeflhrt.

Anzahl (n) ja nein

Finden Sie unser Praventionsprojekt hilfreich fiir lhre

23 18 (78,26) 5(21,74)
tagliche Erzieherlnnen-Arbeit?
Konnten Sie neue Informationen zu den Themen

22 17 (77,27) 5(22,73)
Trinken und Wasserlassen gewinnen?
Haben Sie in |hrer Einrichtung feste Trinkpausen

22 4 (18,18) 18 (81,82)
eingeflhrt?
Haben Sie das Geflihl, dass das Projekt den Kindern

9 9 (100,00) 0 (0,00)
gefallen hat? (nur in der IG erfragt)

(n) entspricht der Anzahl giiltiger Angaben aus den Erzieherinnen- Fragebégen (Interventionsgruppe).

Angaben in n (%)

Tabelle 41: Ergebnisse der Projektevaluation durch die Erzieherinnen — Teil Il

4.7.4. Evaluation durch eine externe Beobachterin

Bei den Schulungstagen des Praventionsprojekts an einem Kindergarten der |G (Oktober 2018) war eine
externe Beobachterin  zur Evaluation zugegen. Von ihr wurde ein standardisierter
Evaluationsfragebogen ausgefullt (Anhang H) und ein ausfihrlicher Abschlussbericht erstellt (Anhang J).
Zusammenfassend wurde das Praventionsprojekt , Trink mit — Bleib fit!” von ihr sehr positiv bewertet
und dabei die anschauliche Methodik und die kindgerechte Umsetzung besonders hervorgehoben®.
Von der Beobachterin wurde angemerkt, dass es unter den 18 Vorschulkindern immer wieder zu Unruhe
gekommen war und eine Verkleinerung der Gruppe oder eine Erhéhung der Betreuungspersonen die

Zufriedenheit der Kinder erhéhen kénntel®®.
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4.8. Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse des Praventionsprojekts
Thema Beobachtete Verdanderung p-Wert
Die tagliche Gesamttrinkmenge lag in der IG post héher als in der KG post. 0,015
Trink-
Die Trinkmenge am Vormittag stieg innerhalb der IG pra vs. post an. 0,001
Verhalten
Der Wasserkonsum stieg und der Saftkonsum sank in der IG pra vs. post. n.s.
Die Zeit fur die Miktion lag bei den Kindern der IG post hoher als in der KG post. 0,029
Die Zeit fur die Miktion stieg innerhalb der IG pra vs. post an. 0,081
Die Verwendung von Hilfsmitteln stieg in der IG pra vs. post an. 0,053
Miktions- , . . S , B
Die Verwendung von Hilfsmitteln stieg im Gesamtkollektiv pré vs. post an 0,026
verhalten (Eltern-Fragebogen).
Die Verwendung von Hilfsmitteln stieg im Gesamtkollektiv pré vs. post an 0,047
(Erzieherlnnen-Fragebdgen).
Das Auftreten eines plotzlichen Dranggefihls sank in der IG pra vs. post ab. 0,008
Jungen wendeten haufiger Haltemanover an als Madchen. 0,006
Geschlechter-
Jungen schoben die Miktion 6fter absichtlich auf als Madchen. 0,051
vergleich
Mdadchen lieRen sich mehr Zeit bei der Miktion als Jungen. 0,022
Miktions-
Das Vorliegen einer Enuresis nocturna sank in der IG pra vs. post um ca. 46%. n.s.
Stérungen

Tabelle 42: Zusammenfassung wesentlicher Ergebnisse der vorliegenden Studie
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5. DISKUSSION

Der Erwerb der Kontinenz am Tag sowie in der Nacht ist ein Meilenstein in der kindlichen Entwicklung.
Ein protrahiertes Einndssen (ber das vollendete flnfte Lebensjahr hinaus kann fir Kinder
stigmatisierend sein und einen hohen Leidensdruck in Familien erzeugen. Eltern und Erzieherlnnen
spielen eine wichtige Rolle dabei, Kinder beim trocken werden zu unterstitzen und positive
Verhaltensweisen im Bereich der Miktion zu fordern. Ein gutes Trinkverhalten mit einer ausreichenden
tdglichen Trinkmenge ist darliber hinaus nicht nur ein wichtiger Baustein einer gesunden Ausscheidung,
sondern unerlasslich fir alle physischen und kognitiven Kérperfunktionen.

Auf der Basis eines vorausgehenden Pilotprojektes wurde fir diese Studie das Praventionsprojekt , Trink
mit — bleib fit!“ konzipiert. Bei diesem Praventionsprojekt wurden 49 Kinder einer Interventionsgruppe
zu den Themen Trinken und Harnlassen geschult und mit einer Kontrollgruppe verglichen.

In der vorliegenden Arbeit konnte der positive Effekt einer solchen Schulung auf verschiedene Aspekte

des Trink- und Miktionsverhaltens von Kindern gezeigt werden.

5.1. Stichprobe der vorliegenden Studie

Die IG und die KG stellten inihren Eigenschaften zwei vergleichbare Gruppen dar. Das Durchschnittsalter
(5,02 Jahre in der IG und 5,12 Jahre in der KG) und die durchschnittliche wochentliche Betreuungszeit
im Kindergarten (26,7h in der IG und 27,3h in der KG) waren sehr &hnlich. Beziiglich des
Geschlechterverhaltnisses waren in der IG mit 26 von 43 Kindern (60,5%) im Vergleich zur KG mit 13
von 33 Kindern (39,4%) mehr Madchen, allerdings ohne signifikanten Unterschied (p=0,069).

Die von den Untersuchern im Vorfeld geschatzte Fallzahl der Stichprobe von 100 bis 120 Kindern (je pra
und post) wurde nicht erreicht. Die Fallzahl der vorliegenden Studie ergab sich aus der Menge der
ausgezahlten Eltern-Fragebdgen und lag vor dem Praventionsprojekt bei 76 (prd) und danach bei 66
(post). Dies lag zum einen an einer geringeren Anzahl an Vorschulkindern in den teilnehmenden
Betreuungseinrichtungen als von den Kindergartenleitungen fiir das Jahr 2018/2019 angegeben worden
war. Zum anderen war die Ricklaufquote, insbesondere in der KG mit 50% (pra) bzw. 30% (post),
niedriger als erhofft. In der |G war die Ricklaufquote mit 87% (prd) bzw. 80% (post) wesentlich héher.
Offensichtlich war die Bereitschaft an der Umfrage teilzunehmen groer, wenn die Kinder selbst bei

, Trink mit — bleib fit!” mitmachen konnten und das Praventionsprojekt in den Familien prasenter war.
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I(I

5.2. Verdanderungen im Trinkverhalten nach dem Praventionsprojekt , Trink mit — bleib fit

Von den Eltern wurde in den Fragebogen die tagliche Gesamttrinkmenge ihrer Kinder erfragt. Im
Pilotprojekt mit 22 Kindern wurde die Trinkmenge von den Eltern auf durchschnittlich ca. 750ml
geschatzt. In der vorliegenden Studie zum Pradventionsprojekt ,Trink mit — bleib fit!” lag die
durchschnittliche Trinkmenge der Kinder der KG bei ca. 875ml (prd) und bei den Kindern der IG bei ca.
990ml (pra). Die Schwankungsbreite der Angaben war mit 200ml bis 2000ml taglich sehr hoch.

Wie in der Einleitung angegeben, empfiehlt die DGE eine Trinkmenge von 940ml im Alter von 4 bis 8
Jahren®. Laut den européischen und amerikanischen Empfehlungen sollen Kinder in diesem Alter mit
1200ml taglich eher mehr trinken®?’. Auch die deutsche Leitlinie fir Enuresis empfiehlt eine
Trinkmenge von 1000 — 1500ml am Tag!®. Die aktuellen Ergebnisse bestatigen, dass Kinder haufig zu
wenig trinken und die empfohlene tigliche Trinkmenge nur knapp erreichen!®. Diese Tendenz findet
sich auch in groRen Querschnittsstudien, die mehrere tausend Teilnehmer weltweit einschlossen und
zeigen, dass Uber 60% der Kinder die nationalen Richtlinien zur empfohlenen Trinkmenge nicht
einhalten®%2, In der vorliegenden Studie wurde mit 53,9% von Uber der Halfte der Kinder nicht einmal
die von der DGE empfohlene Menge von 940ml taglich erreicht®.

Eines der Hauptergebnisse der vorliegenden Studie ist, dass durch die Intervention , Trink mit — bleib
fit!” die tégliche Trinkmenge in der IG von ca. 990ml auf ca. 1150ml deutlich gesteigert werden
konnte'®®. Damit lag sie nach dem Préaventionsprojekt im Bereich der offiziell empfohlenen Trinkmenge.
In der KG anderte sich die tadgliche Trinkmenge im Verlauf kaum. In der IG wurde nach dem
Praventionsprojekt signifikant mehr getrunken als in der KG (p=0,015)%. Dies zeigt bereits, dass ein
Praventionsprojekt mit dem Ziel, die tagliche Trinkmenge zu steigern, sinnvoll ist*®>. Auch andere
Praventionsprojekte, die sich dem vermehrten Trinken widmeten, konnten positive Effekte nachweisen,
wie unter Kapitel 5.6. ausfihrlich erlautert wird.

Von den ErzieherIinnen wurde zusatzlich die Trinkmenge am Vormittag bis 12:00Uhr eingeschétzt. In der
|G stieg die Trinkmenge signifikant von ca. 131 auf 310 ml an (p=0,001) und in der KG sank sie signifikant
von ca. 338ml auf 218ml ab (p=0,006)'®. Aufgrund der teilweise sehr geringen Fallzahlen bei den
Erzieherlnnen-Fragebdgen missen diese Ergebnisse, die eine hohe Effektstarke aufweisen, sicherlich
mit einer gewissen Zurlckhaltung betrachtet werden. In der IG konnte nach der Intervention eine
Erhohung der Trinkmenge am Vormittag zu erwarten sein, da sich dieses Ergebnis mit der auch in den
Elternfragebdgen angestiegenen Trinkmenge deckt. Das Absinken der Trinkmenge in der KG kdnnte
darauf zurtickzufihren sein, dass die Trinkmenge durch das Praventionsprojekt von den Erzieherlnnen
bewusster beobachtet wurde. Mdglicherweise fiel dabei auf, dass die Kinder sogar weniger trinken, als
urspringlich angenommen?®.

Betrachtet man die gesamte Stichprobe aus IG oder KG zusammen und unabhadngig vom

Praventionsprojekt, wurde die durchschnittliche Trinkmenge am Vormittag von den Erzieherlnnen auf
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ca. 250ml geschatzt’®. Dies korreliert mit den Ergebnissen der Umfrage zum Trink- und
Entleerungsmanagement von Kindertagesbetreuungseinrichtungen im Landkreis  Garmisch-
Partenkirchen von Necknig et al., wo die durchschnittliche Trinkmenge bis 12:00Uhr bei 260ml lag'®®
Aufgrund der Daten aus der vorausgehenden und der vorliegenden Studie ist davon auszugehen, dass
der Hauptanteil der taglichen Trinkmenge am Nachmittag oder sogar gegen Abend getrunken wird. Dies
passt zu den Aussagen der Eltern von einndssenden Kindern in der kinderurologischen Sprechstunde,
die berichten, dass bei ihren Kindern regelmaRig nachmittags oder abends ein starkes Durstgefihl
auftrete, das zu einer erhéhten Trinkmenge zu dieser Tageszeit fiihre.

In einem amerikanischen Gesundheitssurvey, das die im Zeitraum von 2011 bis 2016 erhobenen
NHANES-Daten von Uber 7.000 Kindern und 15.000 Erwachsenen einschliel3t, wurde analysiert, welche
Getranke von verschiedenen Altersgruppen zu welcher Tageszeit eingenommen wurden®®. Die

Ergebnisse fiir die Altersgruppe der Vier- bis Achtjahrigen in dieser Studie sind in Abbildung 9 dargestellt.

Water intake from beverages by time (4-8y)

Abbildung 9: Trinkmenge von Kindern nach Tageszeit und Art von Getridnken (NHANES 2011-2016%°)
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In der Altersgruppe der Vier- bis Achtjahrigen findet sich ein deutlicher Anstieg der Trinkmenge in den
Abendstunden von 18:00 bis 21:00Uhr®. Im Gegensatz zu den in der vorliegenden Studie erhobenen
Daten mit einer Vormittagstrinkmenge von nur ca. 250ml fand sich in der amerikanischen Untersuchung
eine hohere Trinkmenge am Vormittag.

In der vorliegenden Studie wurden auch die Daten zur Tageszeit, zu der die Kinder vorwiegend trinken,
ausgewertet, da es ein Ziel des Praventionsprojektes war, Kindern und Eltern zu vermitteln, dass die
FlUssigkeit Gber den Tag verteilt eingenommen werden sollte. In der vorliegenden Stichprobe wurde
erhoben, dass vor dem Praventionsprojekt nur knapp 3% der Kinder vorwiegend vormittags, hingegen

fast ein Viertel der Kinder vorwiegend nachmittags trinken wirden. Nach dem Praventionsprojekt stieg
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im Gesamtkollektiv (IG + KG) der Anteil der Kinder, die Uber den Tag verteilt tranken von 75% auf 86%
an und damit zeigte sich im Gesamtkollektiv ein Trend zu einem vermehrt Uber den Tag verteilten
Trinken (p=0,093). Dieser Anstieg fiel in der |G deutlicher als in der KG aus, die |G unterscheidet sich
aber weder vor noch nach dem Praventionsprojekt signifikant von der KG. Am Wiederholungstag nach
drei Monaten konnten sich noch viele Kinder daran erinnern, dass siebenmal am Tag etwas getrunken
werden soll. Es lasst sich hier ein Effekt durch das Praventionsprojekt vermuten, der in der aktuellen
Studie nicht statistisch nachgewiesen werden konnte.

Ein weiteres untersuchtes Item zum Trinkverhalten der Kinder aus den Elternfragebdgen war die
selbststandige Angabe von Durst. In der Studie ergaben sich hier weder in der IG noch in der KG
statistisch signifikante Verdnderungen durch das Praventionsprojekt. Wenn man davon ausgeht, dass
das Durstgefihl von Kindern weniger wahrgenommen wird als von Erwachsenen®, ist die Angabe von
Durst bei Kindern kein guter Indikator flr ihren FlUssigkeitshaushalt und lasst sich durch eine Schulung
vermutlich wenig beeinflussen. Daher erscheint dieses Ergebnis den Untersuchern schllssig und stitzt
die Empfehlung, nicht nach dem Durstgefiihl, sondern nach einem festen Schema Gber den Tag verteilt
zu trinken. Gerade beim Spielen, Toben und Schwitzen wird viel Wasser von den Kindern benétigt und
Betreuungspersonen sollten darauf achten, dass die Flussigkeit ersetzt wird, bevor das Durstgefiihl
bereits einen Flissigkeitsmangel anzeigt®®”18,

Auch die Auswahl der am héaufigsten durch die Kinder konsumierten Getrdnke wurde in der
vorliegenden Studie untersucht. Die DGE und die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
empfehlen als Durstldscher fir Kinder Wasser, ungesitiSten Tee oder verdinnte Saftschorlen, wahrend
Limonaden, Eistee oder andere stark zuckerhaltige Getranke vermieden werden sollen. Auch Milch gilt
aufgrund des hohen Kaloriengehalts nicht als Durstldscher®®”1° Bereits vor dem Praventionsprojekt
gaben mit rund 92% mit Abstand die meisten Eltern an, dass Wasser/Tee am haufigsten konsumiert
wurden. Ca. 40% der Eltern zahlten allerdings auch Saft/Smoothies und ca. 14% der Eltern Milch zu den
meistkonsumierten Getranken ihrer Kinder. Es lasst sich feststellen, dass grundsatzlich ein hohes
Bewusstsein fir gesunde Getrdnke in der vorliegenden Stichprobe besteht und viele Kinder
hauptsdchlich Wasser trinken. Bei fast der Halfte der Kinder gehdren aber auch Saft und Smoothies zu
den am haufigsten konsumierten Getranken. Diese Beobachtungen finden sich auch in der Literatur
wieder. In einer systematischen Ubersichtsarbeit von 2014 zeigten Ozen et. al, dass Wasser in allen
Altersstufen weltweit durchschnittlich das am haufigsten konsumierte Getrank ist'’® Dariiber hinaus
fand sich aber ein teilweise hoher Konsum an Milch bei Kindern und Softdrinks bei Jugendlichen'®.
Guelinckx et al. werteten die Daten verschiedener Studien aus 13 Landern bezlglich der konsumierten
Getréanke von tber 3500 Kindern und gut 8000 Jugendlichen aus®. Es fand sich, dass Wasser insgesamt
zwar den Grol3teil der FlUssigkeitszufuhr ausmacht, der Anteil an gezuckerten Getranken jedoch oft sehr

hoch und teilweise sogar hoher als die getrunkene Menge an Wasser ist®®. In einem 2013 vom Robert-
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Koch-Institut herausgegebenen Artikel werden die Daten aus deutschen Umfragen vorgestellt, aus
denen hervorgeht, dass Kinder und Jugendliche durchschnittlich mehr als zwei Glaser gesUfter
Getrénke pro Tag trinken'’?. Bei Kindern von drei bis zehn Jahren bestiinde fast die Héilfte der
Trinkmenge aus Saften und Erfrischungsgetranken'’?. Die Autoren dieses Artikels sehen aufgrund dieser
Ergebnisse ein hohes Prdventionspotenzial bezlglich des Konsums zuckerhaltiger Getrdnke in
Deutschland’.

Wahrend des Praventionsprojektes wurden Eltern, Erzieherlnnen und insbesondere die Kinder fir die
Auswahl gesunder Getranke sensibilisiert. Den Kindern wurde wahrend der Projekttage z.B. gezeigt, wie
viele Zuckerwirfel verschiedene Getranke enthalten und sie sollten Bilder von Getranken aus
Werbeprospekten ausschneiden und diese den Kategorien ,gute und schlechte Getranke” auf eigenen

Arbeitsblattern zuteilen (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Ubungen zum Thema "Gute & Schlechte Getrinke" wéhrend der Projekttage

Nach dem Pradventionsprojekt zeigte sich in der IG in absoluten Zahlen eine Zunahme des Wasser-
Konsums von 93 % auf 100% und eine Abnahme des Konsums von Saftgetranken von 40% auf 30%. In
der KG nahm der Konsum von Wasser von 91% auf 93% ebenfalls etwas zu, allerdings weniger als in der
IG und der Konsum von Saft stieg hier im Gegensatz zur |G von 40% auf 48% sogar etwas an. Diese
Veranderungen waren jedoch jeweils nicht statistisch signifikant.

Beim Interview zu Beginn des Wiederholungstages nach drei Monaten wurden die Kinder der IG nicht
nur gefragt wieviel sie trinken sollen, sondern auch, was ein gutes Getrank sei. Bei insgesamt 25
Antworten auf diese Frage wurde in 20 Fallen (80%) ein gesundes Getrank (17x Wasser, 2x Schorle, 1x
Tee) genannt. Auch wenn in der vorliegenden Studie ein Effekt auf die Getrankeauswahl durch eine
Schulung der Kinder nicht statistisch nachgewiesen werden konnte, liegt die Vermutung nahe, dass

Kindern das Wissen um gesunde Getranke i.R. eines Praventionsprojektes nahegebracht werden kann.
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Eine zusatzliche Schulung von Eltern und Erzieherinnen ist sinnvoll, weil gerade kleinere Kinder abhangig
von der Bereitstellung von ausreichend und gesunden Getranken sind und auBerdem am Vorbild ihrer
Betreuungspersonen lernen. Wie in verschiedenen Studien nachgewiesen werden konnte, werden
Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten im Wesentlichen durch Vorbilder, meist die Eltern,
beeinflusst}’2°%173 Eine englische Untersuchung an 1000 Eltern und ihren Kindern zeigte beispielsweise,
dass Kinder, deren Eltern regelmaRig Wasser trinken, selbst auch mehr Wasser trinken'’* und Eltern
somit das Trinkverhalten beeinflussen kénnen.

In der Elternevaluation zum Praventionsprojekt wurden die Eltern der IG gefragt, ob sie selbst 6fter
daran denken wirden, mit ihrem Kind gemeinsam mehr zu trinken. Die Frage wurde mit einem Wert
von durchschnittlich 3,47 auf der Likert-Skala (manchmal bis oft) beantwortet. Dies legt nahe, dass ein
Praventionsprojekt, das sich an Kinder und Eltern richtet, das Bewusstsein flr richtiges und gesundes
Trinken in der ganzen Familie erhéhen kann.

Da Kinder heute, wie in der Einleitung dargelegt, einen grofRen Teil des Tages haufig nicht zu Hause,
sondern in einer Betreuungseinrichtung verbringen, missen die Strukturen dort ein sinnvolles
Trinkverhalten erméglichen und unterstitzen.

In 86% der Falle wurde in der vorliegenden Studie von den Erzieherlnnen angegeben, dass den Kindern
im Kindergarten Getranke bereitgestellt werden. Laut 75% der Erzieherlnnen-Fragebogen dirfen Kinder
auch eine eigene Flasche in den Kindergarten mitbringen. Was die Auswahl der Getranke betrifft, gab
mit gut 85% ein GroRteil der Erzieherlnnen an, dass den Kindern Wasser oder Tee in der Einrichtung
angeboten wirde. Allerdings steht mit einem Anteil von ca. 53% auch Saft oder Schorle zur Verfigung,
wobei einige Erzieherlnnen im Freitext dazu erganzten, dass diese Getranke vor allem zu besonderen
Gelegenheiten wie Geburtstagen der Kinder verteilt wirden. In ca. 43% der Falle gibt es laut den
Erzieherlnnen auch Milch zu trinken. Aufgrund der insgesamt geringen Fallzahlen der Erzieherlnnen-
Fragebogen erfolgte hier keine statistische Auswertung, in absoluten Zahlen ergaben sich jedoch keine
wesentlichen Veranderungen durch das Prdventionsprojekt.

Eine zentrale Frage an die Erzieherinnen war, ob es in ihren Einrichtungen feste Trinkpausen gabe. Die
Frage hat den Hintergrund, dass es aus Sicht der Untersucher nicht ausreicht, den Kindern Getranke
bereitzustellen oder eigene Flaschen mitbringen zu lassen. Da Kinder im spannenden Spiel unter
Gleichaltrigen das Trinken oftmals vergessen, sollte ein regelmaRiges Trinken in den Kindergartenalltag
implementiert werden.

Die Auswertung der Erzieherlnnen-Fragebbgen ergab, dass es in der Mehrzahl der Kindergéarten (73%
pra und 80% post) keine festen Trinkpausen gibt. In 73% der Kindergarten wird zudem eine sogenannte
,offene Brotzeit” praktiziert, so dass dort auch i.R. der Mahlzeiten keine regelmalige Flissigkeitszufuhr
gewadhrleistet ist. Zum Vergleich war der Anteil an Kindergadrten mit einer offenen Brotzeit in der

Pilotstudie zum Trink- und Entleerungsmanagement in Kindergarten im Landkreis Garmisch-
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Partenkirchen von Necknig et al. mit 43% etwas geringer?®®. Das Konzept einer offenen Brotzeit und
Getranke zur freien Verfligung scheint insgesamt in der Region haufig zu sein. Grundsatzlich soll beim
Essen in Kinderbetreuungseinrichtungen neben der Befriedigung der Grundbedirfnisse Hunger und
Durst mit dem Konzept offener Brotzeiten und frei zur Verflgung stehender Snacks und Getranke die
Selbstbestimmung der Kinder geférdert werden'’®. Die Forderung der Untersucher, die aus
medizinischer Sicht notwendige Flissigkeitszufuhr regelmalig zu kontrollieren, konkurriert mit diesem
Konzept. In einem Kita-Fachtext zum Thema Partizipation wird demgegeniber aber auch formuliert:

“176  Kindern sollte einerseits die

,Partizipation heifst nicht: das Kind entscheidet alles allein.
Mitgestaltung ihres Alltags ermoglicht werden und andererseits sind Orientierung und klare Strukturen
insbesondere dort geboten, wo Gefahren drohen oder die Gesundheit gefordert werden muss.

Durch das Praventionsprojekt ,Trink mit — bleib fit!” zeigte sich in der vorliegenden Studie keine
signifikante Erhohung der festen Trinkpausen in den teilnehmenden Betreuungseinrichtungen.

Bei der Auswertung weiterer Fragen aus den Erzieherlnnen-Fragebogen fallen gewisse Verdnderungen
im Verhalten der Erzieherlnnen auf. Wahrend z.B. vor dem Prédventionsprojekt 86% der Erzieherinnen
die Kinder ans Trinken erinnerten, waren es danach 100%. Der Anteil der Kindergéarten, in denen die
eigene Flasche wieder aufgefillt werden durfte, stieg auRerdem von 60 auf 70% an. Dies konnten
Hinweise darauf sein, dass das Bewusstsein der Betreuungspersonen flr die Relevanz eines
regelméaRigen Trinkens durch das Praventionsprojekt moglicherweise gesteigert werden konnte.
Wichtig ist es festzuhalten, dass es im Rahmen des Praventionsprojektes , Trink mit — bleib fit!” de facto
keine gezielte Erzieherlnnen-Schulung gab. Zu Beginn des Prdventionsprojektes fand ein
Informationsabend in jedem Kindergarten (IG und KG) statt, der sich an Eltern und Erzieherlnnen
richtete. Dort wurden in einem Vortrag Fakten und Mythen zum Kontinenzerwerb erortert, sowie Tipps
zum richtigen Trinken und Harnlassen weitergegeben. Von Elternseite waren die Elternabende gut
besucht, es waren jedoch, anders als von den Untersuchern antizipiert, nur wenige Erzieherlnnen
zugegen. Die Projekttage selbst, die mit den Vorschulkindern der IG durchgefthrt wurden, wurden in
einem Kindergarten von keiner und in den anderen zwei Kindergarten von jeweils einer Erzieherln
begleitet. Es ist auch nicht bekannt, ob das Informationsschreiben, das vor dem Projekt an die
Kindergartenleitungen verschickt wurde, an die anderen Mitarbeiterinnen weitergegeben wurde. Daher
hat der GroRteil der Erzieherlnnen im Rahmen der vorliegenden Studie vermutlich keine oder wenig
Information Uber die Themen Trinken und Harnlassen erhalten. Dies kénnte zum einen an einem
fehlenden Informationsfluss innerhalb der Kindergarten liegen, da von Seiten der Untersucher nur mit
den Kindergartenleitungen kommuniziert wurde. Zum anderen bedeutet fir die Erzieherlnnen eine
Abendveranstaltung mit Informationsvortrag bei der ohnehin hohen Arbeitsdichte im Alltag sicherlich
eine zusatzliche Belastung. Ziel eines Folgeprojekts misste es daher sein, die Erzieherlnnen besser zu

erreichen und die grofRe Bedeutung der Themen Trink- und Miktionsverhalten fir den Arbeitsalltag zu
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vermitteln. Moglicherweise wére es daflr hilfreich, an jede Erzieherln ein Informationsschreiben
auszugeben, um sie damit personlich anzusprechen und zur Mitarbeit zu motivieren. Des Weiteren
misste eine ErzieherInnen-Fortbildung unabhadngig vom Elternabend und innerhalb der regulédren
Arbeitszeit stattfinden. Gegenstand dieser Fortbildung sollte u.a. die Getrdnkeauswahl sein, mit dem
Ziel, die Bereitstellung von Wasser und Tee weiter zu erhéhen und Saftgetranke und Milch dagegen zu
reduzieren. Vor allem aber muss die Trinkmenge am Vormittag, die derzeit bei ca. 250ml liegt, gesteigert
werden. GemaR der 7-Becher-Regel ware es erstrebenswert, wenn Kinder am Vormittag bis 12:00Uhr
mindestens drei Becher a 150ml trinken wirden. Mit einer Trinkmenge von 450ml lieRe sich bereits fast
die Halfte des taglichen Flissigkeitsbedarfs abdecken. Es ist eine Herausforderung fir padagogische
Fachkrafte, das Geflihl der Selbstwirksamkeit der Kinder zu respektieren und trotzdem das Einhalten
einer ausreichenden Trinkmenge einzufordern. Dies kann durch feste Trinkpausen gesichert werden
oder auch spielerisch geschehen, z.B. mit Trinkmarken, die bis zu einer bestimmten Uhrzeit abgegeben
werden mussen. Im Rahmen des Praventionsprojektes , Trink mit — bleib fit!” wurde ein Steckspiel
genutzt, um die Anzahl an getrunkenen Bechern zu veranschaulichen. Dadurch konnte ein
Wettbewerbscharakter unter den Kindern erzeugt werden, wer am meisten Becher getrunken hatte.
Das Steckspiel wurde eigens flr das Praventionsprojekt ,Trink mit — bleib fit!” entworfen und
hergestellt, wie in Abbildung 11 zu sehen ist. Am Ende der Projekttage erhielt jeder teilnehmende

Kindergarten der IG ein Steckspiel.

Abbildung 11: Fiir das Prdventionsprojekt , Trink mit — bleib fit!“ entworfenes Holz-Steckspiel

Im hauslichen Umfeld kénnte das regelmaRige Trinken z.B. durch das Aufhangen eines Trinkplans, auf
den das Kind fir jeden getrunkenen Becher einen Sticker kleben darf, geférdert werden.

Ein interessanter Ansatz, wie Kinder erkennen kdnnen, ob sie genug getrunken haben, ist die
Beobachtung der Urinfarbe®!. Kavouras et al. konnten zeigen, dass die Beurteilung ihrer Urinfarbe auf
einer achtstufigen Skala fir Kinder ab dem Grundschulter ein einfaches und praktikables Instrument ist,

festzustellen, ob sie genligend Flussigkeit zu sich genommen haben?”’.
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Zusammenfassend gibt es viele Moglichkeiten, wie man Kinder dabei unterstiitzen kann, regelmaRig
Uber den Tag verteilt und ausreichend zu trinken. In der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden,
dass durch eine gezielte Schulung von Vorschulkindern eine Steigerung der taglichen Trinkmenge sowie

der Trinkmenge am Vormittag erreicht werden kann.

5.3. Verdanderungen im Miktionsverhalten nach dem Praventionsprojekt , Trink mit — bleib fit!”

Ziel der vorliegenden Studie war es, nicht nur das Trinkverhalten zu beeinflussen, sondern auch
Veranderungen beim Toilettengang zur Blasenentleerung zu bewirken. Das Prdventionsprojekt , Trink
mit — bleib fit!” bot den Kindern in einem spielerischen Rahmen eine Hilfestellung, sich mit dem Thema
des Harnlassens auseinanderzusetzen und auch die Eltern wurden Uber ein korrektes Miktionsverhalten
informiert. Wie in der Einleitung erortert, ist es sowohl fir den Kontinenzerwerb als auch fiur ein
gesundes Miktionsverhalten wichtig, dass Kinder lernen, das Signal der Blasenfillung wahrzunehmen
und zeitnah Harn zu lassen. Dies wurde den Kindern mit dem Bild veranschaulicht, dass die Blase bei

zunehmender Fullung das Gehirn anruft und um Entleerung bittet, wie in Abbildung 12 dargestellt.

© Anna Erl

Abbildung 12: Arbeitsblatt aus der Projektmappe mit dem Titel "So soll man nicht zu Toilette gehen!"

Die Parameter absichtliches Aufschieben der Miktion, Auftreten von Haltemanodvern sowie Auftreten
eines plotzlichen Dranggefiihls sind Ausdruck dessen, dass Kinder das Harnlassen zugunsten einer
vermeintlich wichtigeren Tatigkeit hinauszdgern und wurden in den Eltern-Fragebdgen abgefragt.

Die Haufigkeit eines absichtlichen Aufschiebens der Miktion gaben die Eltern in der gesamten
Stichprobe mit einem Durchschnittswert von 2,06 auf der Likert-Skala an, also selten. Allerdings nannten

20% der Eltern in der Freitext-Moglichkeit zu dieser Frage ,,beim Spielen” als Situation, in der ihnen ein
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absichtliches Aufschieben der Miktion auffallen wirde. Durch das Praventionsprojekt ergaben sich
keine signifikanten Anderungen weder in der IG, noch in der KG*, noch im Vergleich von IG zu KG.
Auch Haltemanover, wie z.B. die Beine zusammen zu kneifen, sind Ausdruck eines Aufschiebens der
Miktion®. Das Auftreten von Haltemandvern wird von den Eltern der gesamten Stichprobe mit einem
Wert von durchschnittlich 1,85 auf der Likert-Skala mit nie bis selten angegeben. Auch hier kam es durch
das Praventionsprojekt nicht zu signifikanten Anderungen in den verschiedenen Gruppen®®.

Ein plotzliches Dranggeflhl tritt dann auf, wenn die Miktion aufgehalten wurde und die Blase bereits so
voll ist, dass das Harnlassen kaum noch aufgehalten werden kann?®®1%_ |n der gesamten Stichprobe
wurde dessen Haufigkeit von den Eltern mit einem Durchschnittswert von 2,70 auf der Likert-Skala als
selten bis manchmal eingeschatzt. Nach dem Praventionsprojekt verringerte sich das Auftreten eines
plétzlichen Harndranges in der IG signifikant (p=0,008)%, in der KG jedoch nicht. Die IG unterschied sich
nach dem Praventionsprojekt mit einem Wert von 2,35 auf der Likert-Skala deutlich von der KG mit
einem Wert von 2,67 auf der Likert-Skala, auch wenn hier keine statistische Signifikanz erreicht wurde.
Es ist interessant, dass sich beim Aufschieben der Miktion und Auftreten von Haltemandvern keine
signifikanten Veranderungen zeigten, wahrend sich die Haufigkeit eines plotzlichen Dranggefihls so
deutlich verringerte. Moglicherweise bemerken Eltern in der Hektik des Alltags nicht immer, wenn ihre
Kinder das Harnlassen aufschieben oder dafiir Haltemanéver anwenden®’®, wohingegen der plétzliche
Harndrang mit der Notwendigkeit des sofortigen Aufsuchens einer Toilette auffalliger ist'®®. Dies kénnte
ein Hinweis darauf sein, dass ein solches Verhalten haufiger auftritt, als es von den Eltern vermutet wird
und dass sich dieses Verhalten auRerdem durch eine gezielte Schulung der Kinder verandern lasst.
Neben dem rechtzeitigen Toilettengang ist es wichtig, wie die Blase entleert wird. Eltern und Kinder
wurden unterrichtet, dass die Kinder sich ausreichend Zeit zum Harnlassen nehmen sollen und dabei
auf eine leicht vornibergebeugte Sitzhaltung (Kutschersitz) mit Bodenkontakt der FilRe geachtet
werden muss?®. Wennergren et al. konnten 1991 in einer Studie anschaulich zeigen, dass durch eine
Unterstltzung der Beine mit einem Hocker die groRtmaogliche Entspannung des Beckenbodens und der
angrenzenden Muskelgruppen erreicht werden kann'”® (Abbildung 13).

Wenn das Harnlassen bei entspanntem Beckenboden erfolgt, kann die Blase sich vollstandig entleeren

180

und ein sogenannter Restharn vermieden werden®®. Wird eine Entspannung des Beckenbodens nicht

erreicht, kann es zu einer dyskoordinierten Miktion mit oder ohne Restharnbildung kommen’18! die

z.B. mit einem vermehrten Auftreten von Harnwegsinfekten assoziiert ist18%183,
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-

EMG - SILENCE EMG - ACTIVITY EMG - ACTIVITY

A: Entspannter Beckenboden
(Kutschersitz + Bodenkontakt der FiRe + Kindertoilettenaufsatz)
B: Angespannter Beckenboden und angespannte Bauchmuskulatur
(ohne Kindertoilettenaufsatz, kein Bodenkontakt der Fulke)
C: Angespannter Beckenboden und angespannte Gesalmuskulatur
(Sitzen auf dem Rand, ohne Kindertoilettenaufsatz, Strumpfhose tUber den Knien)
A= anal, ADD=adductus femoris, EMG = Elektromyografie, GM=gluteus maximus, RA=rectus abdominis, U=urethral
Quelle: nach Wennergren et al. 199179

Abbildung 13: Toiletten-Sitzposition im Zusammenhang mit der Beckenbodenaktivitdt im Elektromyogramm

Bei der Untersuchung des Items Zeit fir die Miktion zeigte sich in der vorliegenden Studie, dass bei den
Kindern innerhalb der IG ein deutlicher Trend vorlag (p=0,081)%%°, sich nach der Intervention mehr Zeit
flr das Harnlassen zu nehmen als vorher. Dies war in der KG nicht der Fall. Nach dem Praventionsprojekt
nahmen sich die Kinder der IG statistisch signifikant mehr Zeit zum Harnlassen als die Kinder der KG
(p=0,029).

Sowohlinder |G als auch in der KG stieg die Verwendung eines Hilfsmittels nach dem Praventionsprojekt
an. In der |G stieg die Verwendung eines Hilfsmittels auf der Likert-Skala von durchschnittlich 1,80 auf
2,51 an und die Verdnderung verfehlte nur knapp das Signifikanzniveau (p=0,053). In der KG war der
Anstieg weniger deutlich und nicht signifikant. Die IG unterschied sich weder vor noch nach der
Intervention signifikant von der KG. Wird dagegen das Gesamtkollektiv aus IG und KG betrachtet, ergab
sich ein statistisch signifikanter Anstieg in der Anwendung von Hilfsmitteln bei allen Kindern

(p=0,026)"°.
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In den Erzieherlnnen-Fragebdgen wurde ebenfalls abgefragt, ob es Hilfsmittel wie einen Hocker oder
eine Stufe zum Toilettengang in den Betreuungseinrichtungen gab. Auch hier war im Verlauf des
Praventionsprojekts ein statistisch signifikanter Anstieg zu verzeichnen (p=0,047).

Dass sowohl zu Hause als auch in den Kindergarten nach dem Prédventionsprojekt vermehrt Hilfsmittel
verwendet wurden, ldsst vermuten, dass , Trink mit — bleib fit!” auch Eltern und Erzieherlnnen
beeinflussen konnte. Da der Effekt in der IG deutlich héher war als in der KG, scheint eine Schulung der
Kinder zusatzlich sinnvoll zu sein, letztendlich sind sie aber auf die Bereitstellung eines Hilfsmittels durch
die Eltern oder Erzieherlnnen angewiesen.

Am Wiederholungstag wurden die Kinder in den Gruppeninterviews gefragt, wann und wie sie am
besten auf die Toilette zum Harnlassen gehen sollen. Die Kinder hatten sich gut gemerkt, dass sie auf
die Toilette gehen sollen, wenn die Blase gefillt ist und sie einen Harndrang verspiiren (15 Nennungen).
Ein Kind antwortete konkret und korrekt ,am besten, bevor es dringend ist” und ein anderes Kind
erinnerte sich ,,dann, wenn die Blase beim Gehirn klingelt”. Zur Sitzposition auf der Toilette wussten die
Kinder zu berichten, dass die FilRe Bodenkontakt haben sollen und dafiir ein Hocker verwendet werden
kann (insgesamt 13 Nennungen). Zwei Kinder beschrieben in ihren Worten die Ausfihrung des
Kutschersitzes. AuBerdem hatten sich einige gemerkt, dass man nicht im Stehen Harnlassen soll. Diese
Beispiele verdeutlichen den grofRen Wissenszuwachs der Kinder durch das Praventionsprojekt.
Zusammenfassend implizieren die Ergebnisse der vorliegenden Studie, dass Kinder auch beim
Miktionsverhalten von dem Praventionsprojekt profitieren konnten. Dabei zeigte sich, dass die Schulung
der Kinder selbst effektiv ist, was Verhaltensweisen auf der Toilette, wie z.B. sich ausreichend Zeit fir
die Miktion zu lassen, angeht. Eine Schulung der Betreuungspersonen ist besonders in Bezug auf die
Strukturen wichtig, die ein gutes Miktionsverhalten fordern, wie z.B. die Bereitstellung von

Hilfsmitteln®®>.

5.4. Funktionelle Miktionsstérungen in der vorliegenden Stichprobe

In der gesamten Stichprobe aus Vorschulkindern mit einem Durchschnittsalter von ca. 5 Jahren lag der
Anteil an Kindern mit einer Enuresis nocturna bei ca. 15%'®°. Dieses Ergebnis stimmt in etwa mit dem
aus der Literatur bekannten Prozentsatz von ca. 10 — 20% an nachtlichem Einndssen unter Kindern um
das sechste Lebensjahr tiberein®® (siehe auch Kapitel 1.2.4.). Die vorliegende Untersuchung konnte
zudem bestatigten, dass Jungen (10,5%) haufiger einndssen als Madchen (4,2%) und dass Kinder meist
zuerst eine Kontinenz am Tag und danach eine Kontinenz in der Nacht erwerben. Auch das in der
vorliegenden Studie erhobene Durchschnittsalter, in dem Kinder am Tag (2,7 Jahre) und nachts (3,2
Jahre) trocken werden, entspricht in etwa den Daten aus der Literatur (siehe Kapitel 1.2.1). Aus Sicht

der Untersucher kann von einer fir die Bevdlkerung reprasentativen Stichprobe ausgegangen werden.
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Nach dem Praventionsprojekt sank in der IG der Anteil an nachts einndssenden Kindern von 13,95% auf
7,5% ab und in der KG von 21,21% auf 18,52%'%, wobei die Verdnderung jeweils nicht statistisch
signifikant war. In der KG reduzierte sich das Vorliegen einer Enuresis nocturna um ca. 13%, was in etwa
der aus der Literatur bekannten spontanen Remissionsrate von 15%32 entspricht'®®. In der IG
verringerte sich die Zahl der Kinder, die laut ihren Eltern unter einer Enuresis nocturna litten, um ca.
46%'%, d.h. mehr als in der KG und deutlich (iber die erwartete spontane Remissionsrate hinaus. Dieser
Effekt ist in der vorliegenden Studie nicht statistisch signifikant, was mdglicherweise der zu geringen
Fallzahl und dem seltenen Auftreten der Enuresis nocturna in der Stichprobe zuzuschreiben ist'®.

In Zusammenschau mit den in der IG erreichten Verdnderungen beim Trink- und Miktionsverhalten
ware eine Auswirkung auf die Haufigkeit einer Enuresis nocturna denkbar. Dies mUsste in einer Studie

mit einer hoheren Fallzahl erneut untersucht werden.

5.5. Trink- und Miktionsverhalten im Geschlechtervergleich

Wie oben erwahnt, ist aus der Literatur bekannt und bestatigte sich auch in der vorliegenden Studie,
dass Jungen haufiger einndssen als Madchen. Die verschiedenen Items zum Trink- und
Miktionsverhalten in der vorliegenden Studie wurden auch nach Geschlechtern getrennt untersucht.
Bezlglich der taglichen Trinkmenge konnte beobachtet werden, dass in der gesamten Stichprobe
Jungen mit ca. 1015ml taglich durchschnittlich mehr tranken als M&dchen mit 950ml (n.s.)®°.

Bei den Items zum Miktionsverhalten fanden sich zwischen Madchen und Jungen signifikante
Unterschiede. Es zeigte sich, dass Jungen etwas haufiger die Miktion absichtlich aufschoben (p=0,051)
und deutlich 6fter Haltemandver anwendeten (p=0,006)°. AuBerdem lieRen sich Jungen wesentlich
weniger Zeit fir die Miktion (p=0,022)°°.

Wahrend sich Jungen nach den Ergebnissen der vorliegenden Studie eher leichter tun als Madchen, die
adaquate tagliche Trinkmenge zu erreichen, brauchen sie dagegen mehr Forderung was das
Miktionsverhalten betrifft. Dies ist insbesondere bedeutsam, da sie haufiger unter einer nachtlichen
Einndsssymptomatik leiden. Es ist daher zu lGberlegen, bei einer zuklnftigen Schulung von Kindern zum
Thema Harnlassen ein besonderes Augenmerk auf die Bedlrfnisse von Jungen zu richten. Es wére z.B.
eine Mdglichkeit, Jungen und Mé&dchen zu trennen®®®. An den Projekttagen wurden Jungen und
Madchen bereits zwischenzeitlich aufgeteilt, um das sensible Thema des Harnlassens zu bearbeiten.
Insbesondere das Thema Intimhygiene, das knapp mitbehandelt wurde, da es aus Sicht der Untersucher
zum Toilettengang dazu gehort, wurde nach Geschlechtern getrennt mit den Kindern besprochen. Die
Aufteilung in zwei Gruppen konnte zuklnftig noch ausgeweitet werden. Die Jungen sollten intensiv
geschult werden, sich fir das Harnlassen ausreichend Zeit zu lassen und Haltemandver zu vermeiden.

Madchen sollten konkret auf die Relevanz einer adaquaten Trinkmenge hingewiesen werden.
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Die praktische Ubung zur richtigen Sitzposition auf der Toilette wurde von den Kindern in der Evaluation
am schlechtesten bewertet. Dies kdnnte einem mit dem Toilettengang assoziierten Schamgefihl
geschuldet sein und méglicherweise wére es fiur die Kinder angenehmer, diese Ubung in

geschlechtergetrennten Gruppen durchzufiihren.

5.6. Pravention und Gesundheitsforderung im Bereich Trinken und Miktionsverhalten

Bei der Prdvention geht es darum, gesundheitsschadigende Risikofaktoren zu reduzieren. Beispiele sind
Impfungen, SonnenschutzmaRnahmen oder auch die Vermeidung von ungesunder Erndhrung'®. Die
Gesundheitsférderung konzentriert sich auf gesundheitsfordernde Faktoren, wie z.B. viel Bewegung. Ein
Merkmal ist laut BZgA die ,Orientierung an Lebenswelt, Alter und Umsetzung in Settings wie z.B. Kita
oder Familie sowie gesundheitsbezogener Gemeinwesenarbeit18*.

Da Gewohnheiten z.B. im Ernahrungs- und Trinkverhalten, die im Kindesalter erworben werden,

langfristig bis ins Jugend- und Erwachsenenalter (iberdauern kdnnen®®>8¢ ist es sinnvoll, bei Préavention

und Gesundheitsforderung in dieser Lebensphase anzusetzen.

5.6.1. Férderung eines gesunden Trinkverhaltens

Dass ausreichend Wasser zu trinken Teil einer gesunden Erndhrung ist, ist hinlanglich bekannt. Wieviel
und was Kinder trinken sollen, ist in den offiziellen Empfehlungen der BZgA oder der DGE’
nachzulesen und auch viele Online- Elternzeitschriften widmen sich diesem Thema?®”-188,

Es stellt sich die Frage, warum trotzdem viele Kinder zu wenig trinken und haufig zu ungesunden, stark
gezuckerten Getrdnken greifen und was dagegen unternommen werden kann.

Flr Kinder gibt es Praventionsprogramme auf verschiedensten Gebieten. Zum Beispiel sind Programme
zur Kariesprophylaxe in Deutschland gesetzlich verankert und konnten das Auftreten von Karies deutlich
reduzieren'®1%° Auch im Bereich Hygiene und Handewaschen zur Verhiitung von Infektionskrankheiten
gibt es Informationsmaterial und verschiedene Praventionskonzepte. Ein Beispiel ist die Initiative
,Hygienetipps fiir Kids“ des Instituts fir Hygiene und Offentliche Gesundheit der Universitat Bonn*°?.
Das Thema Erndhrung ist ein zentraler Ansatzpunkt fir Pravention und Gesundheitsférderung im
Kindesalter. Der Fokus zahlreicher Programme liegt dabei auf gesundem Essen in Kombination mit viel
Bewegung, um Ubergewicht  und  seine Folgekrankheiten zu  vermeiden. Das
Bundesernahrungsministerium hat beispielsweise das Projekt ,Besser essen. Mehr bewegen.
Kinderleichtregionen“initiiert'®2. Als Teil des nationalen Aktionsplans ,,IN FORM — Deutschlands Initiative
flir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung” wurden dabei 24 Modellprojekte in verschiedenen

Regionen gefordert!®.
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Ein anderes Beispiel ist die Initiative , TigerKids — Kindergarten aktiv” der Stiftung Kindergesundheit, die
sich gezielt fir mehr Bewegung und eine bessere Erndhrung im Kindergarten einsetzt?,

Das Thema Trinken ist weniger prasent und findet sich in den genannten Programmen eher unter dem
Aspekt, dass Wasser anstelle von gezuckerten, kalorienreichen Getranken konsumiert werden sollte.
Das Praventionsprogramm ,GUT DRAUF“ der BZgA, das sich an Jugendliche richtet, behandelt u.a. das
Thema Erndhrung und erwahnt das Thema Wasser und Trinken mit seiner grundlegenden Bedeutung
fur den Mensch immerhin in einem kurzen Abschnitt'®. Der Foérderschwerpunkt des
Bundesministeriums fiir Gesundheit im Bereich Kindergesundheit liegt derzeit aber ganz klar bei der
Pravention von Ubergewicht und viele Projekte setzen bereits im Kindergartenalter an*®.

Zum Thema Trinken finden sich ebenfalls einige Beispiele fir Projekte und Initiativen. Eine sehr
umfassende Informationsbroschtre , Trinken in der Schule — Geeignete Durstléscher in den Schulalltag
integrieren” die online frei verfigbar ist, hat die DGE herausgegeben®®.

Die von der Informationszentrale Deutsches Mineralwasser (IDM) ins Leben gerufene Initiative , Trinken
im Unterricht” (TiU) bietet Unterrichtsmaterialien fiir Grundschulen an'®’. Die Initiative hat zum Ziel, ein
gesundes Trinkverhalten mit einer ausreichenden Flissigkeitszufuhr in den Schulalltag zu integrieren®®’.
Im Rahmen des Projekts TiU, das in der Einleitung bereits vorgestellt wurde (Kapitel 1.1.3.), entstand
eine Studie, die einen Zusammenhang zwischen einer ausreichenden Flissigkeitszufuhr mit einer
verbesserten geistigen Leistungsfahigkeit nachweisen konnte®’.

Das von Wasserwirtschaftsunternehmen geférderte Programm ,, Wasser macht Schule” richtet sich an
Kinder ab dem Vorschulalter und vor allem an Grundschiler'®®. Die von dieser Initiative ausgehende
, Trinkfit-Studie” zeigte eine Reduktion von Ubergewicht durch einen vermehrten Wasserkonsum?*°2%.
Mit dem Praventionsprogramm ,Fidibuzz” fir Schilerinnen ab der 3. Klasse engagiert sich die
Betriebskrankenkasse Audi BKK mit dem Ziel, Kinder fiir die Bedeutung des Trinkens zu sensibilisieren??.
Die Beispiele flir Praventionsprojekte zum Thema Trinken machen deutlich, dass ein Forderbedarf in
diesem Bereich vielfach erkannt worden ist. Allerdings geht keines der genannten Initiativen von einer
staatlichen Institution aus, sondern sie werden samtlich von privaten Unternehmen unterstitzt.

Des Weiteren fallt auf, dass die Praventionsprojekte zum richtigen Trinken meist frihestens im
Grundschulalter ansetzen, oder sogar erst altere Kinder und Jugendliche ansprechen. Dies legt nahe,
dass in der offentlichen Wahrnehmung die Vermittlung eines guten Trinkverhaltens nach wie vor im
Elternhaus verortet ist. Bei der hohen Anzahl an Kindern, die in Deutschland ab dem Kleinkindalter
fremdbetreut werden, erscheint dies aber nicht mehr zeitgemaR.

Verschiedene Studien haben das Umfeld der Kinderbetreuungseinrichtung als Statte fir
PraventionsmaRnahmen untersucht. Es konnte mehrfach gezeigt werden, dass sich

Erndhrungsgewohnheiten von Kindern durch Interventionen im Kindergartenbereich verbessern
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lassen?922% Da das Verhalten von Kindern natiirlich auch maBgeblich von den Eltern beeinflusst wird,
liegt in der (Mit-)Schulung von Eltern ein weiterer Ansatzpunkt fiir Interventionen?0%206-208,

In der Literatur finden sich einige Studien, die den Versuch, den Wasserkonsum in Schulen zu
verbessern, untersucht haben. Es konnte nachgewiesen werden, dass die verbesserte Verflgbarkeit von
Wasser in Schulen durch Kampagnen wie , Can water be cool at school?” oder ,,Grab a Cup, Fill it up!“den
Wasserkonsum der Schiiler erhdéhen konnte3*209211 Die Autoren sind sich einig, dass der Effekt von
Initiativen, die Wasser fur alle Schiler verfiigbar machen, durch edukative und motivierende
MaRnahmen erhéht werden kann33209.211,

Beim Praventionsprojekt , Trink mit — bleib fit!“ wurden die Kinder auch auf verschiedenen Ebenen zum
Trinken angeregt. Das Wasser der Gemeindewerke Garmisch-Partenkirchen wurde ansprechend auf
einem Trink-Stand bereitgestellt und jedes Kind bekam dazu einen eigenen Becher. Im Laufe des
Projektes durften die Kinder die Becher selbst gestalten und taten dies mit Begeisterung, siehe
Abbildung 14. AuRerdem machten alle Kinder gemeinsame Trinkpausen und durch das Steckspiel wurde

die Anzahl der getrunkenen Becher am Ende jeden Projekttages visualisiert.

Abbildung 14: Gestaltung des eigenen Trinkbechers beim Préventionsprojekt "Trink mit - bleib fit!"

In der oben erwahnten , Trinkfit-Studie” wurde ebenfalls nicht nur die Bereitstellung von Wasser in
Wasserspendern und einer eigenen Trinkflasche gewdhrleistet. Diese MaRRnahmen wurden darlber
hinaus mit der Ermutigung durch die Lehrer, die Trinkflasche aufzufiillen und mehreren Lerneinheiten
zum Thema Wasser kombiniert!®. Fuchs schlagt z.B. vor, dass Kinder, deren Durstgefiihl noch nicht
ausreichend ausgepragt ist, von den Lehrern regelméaRig ans Trinken erinnert werden sollten*’. Lehrer
kdnnen aullerdem als gutes Vorbild fir Schiler fungieren, wenn sie vor der Klasse selbst regelmalig
Wasser und v.a. keine gezuckerten Getrdnke zu sich nehmen?'2, D.h. strukturelle Veranderungen wie
die Bereitstellung von Wasserspendern im Klassenzimmer oder in der Schul-Cafeteria oder die
Moglichkeit einer eigenen Trinkflasche am Tisch sollten sinnvollerweise um ein Verhaltenstraining
erganzt werden, um tatsachlich eine ausreichende Flussigkeitszufuhr von Kindern zu erreichen.

In den genannten Studien konnte gezeigt werden, wie effektiv sogar einfache MaRRnahmen wie z.B. als

Betreuungsperson selbst mehr Wasser zu trinken, die Flussigkeitszufuhr von Kindern steigern kénnen.
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Es wird in diesen Studien aber wie bei den oben erwdhnten Prdventionsprogrammen erst im Schulalter
angesetzt. Aus Sicht der Untersucher ist es aber sinnvoll, ein gutes Trinkverhalten und eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr bereits im Vorschulalter zu fordern. Wie die vorliegende Studie zeigen konnte, wird
meist auch in Kindergdrten Wasser lediglich bereitgestellt, ohne das regelmaRige Trinken in den
Tagesablauf fest zu integrieren. Wenn man bedenkt, dass es sogar bei Schilern notwendig ist, sie ans
Trinken zu erinnern, ist die alleinige Verflgbarkeit von Wasser fir kleinere Kinder, die das Trinken im
Spiel oft vergessen, erst recht nicht ausreichend. Wahrend es im Kindergarten noch die Moglichkeit
gibt, Kinder individuell beim Essen und Trinken zu unterstitzen, ist dies im durchstrukturierten
Schulalltag mit kurzen Pausenzeiten immer weniger moglich. Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten

sollten von Kindern daher vor dem Schuleintritt erlernt und trainiert werden.

5.6.2. Férderung von Kindern im Bereich Kontinenzerwerb und Miktionsverhalten

Was das Miktionsverhalten angeht, finden sich bei einer Internetrecherche keine MaRnahmen oder
Programme im Praventionsbereich. Und das, obwohl ein Einndssen bei Kindern und Jugendlichen ein
haufiges Symptom ist, das mit einer starken Beeintrachtigung der Lebensqualitit einhergehen kann?®.
Die Literatursuche ergibt auch kaum Studien, die die Begleitung des Kontinenzerwerbs in der
Kindertagesbetreuung untersuchen. Dies ist erstaunlich, da heute viele Kinder in dieser sensiblen Phase,
typischerweise zwischen dem zweiten und fiinften Lebensjahr, bereits eine Kindertagesstatte besuchen.
In einem der wenigen Artikel zum Toiletten-Training in Kinderbetreuungseinrichtungen wird diesen eine
Schliissel-Rolle im Prozess des Kontinenzerwerbs zugeschrieben?!*,

Das Thema Kontinenzerwerb findet sich soweit eruierbar im Gegensatz zu den Themen Erndhrung und

Hygiene nicht dezidiert im deutschen Lehrplan fir Erzieherlnnen?®,

Es gibt einen umfassenden
Leitfaden zur Gesundheitsforderung im Setting Kindertagesstdatte vom Bundesministerium flr
Gesundheit (,Gesunde KITA fiir alle“)**¢, der Hintergrundwissen und Umsetzungsvorschliage zur
Pravention in verschiedenen Bereichen wie Erndhrung oder Bewegung bietet. Das Thema
Ausscheidungsautonomie mit der Blasenkontrolle und die Pravention der haufigen funktionellen
Miktionsstérungen lasst der Leitfaden jedoch vermissen.

Wertvolle praktische Tipps und wissenschaftlich fundiertes Wissen zum Kontinenzerwerb finden sich in
den Kita-Fachtexten von Haug-Schnabel®, die 2019 auch das Buch , Windel adé!“*%” mit veréffentlichte.
1999 wurde von der American Academy of Pediatrics eine Leitlinie zum Toilettentraining in
Kindertagesstatten veroffentlicht, die Erzieherlnnen Hilfestellungen bei der Betreuung von Kindern auf
ihrem Weg zur Windelfreiheit bietet?!’- Ein deutsches Pendant findet sich dazu nicht.

In ihrer Studie zum Trink- und Entleerungsmanagement befragten Necknig et al. 29

Kindertagesbetreuungseinrichtungen im Landkreis Garmisch-Partenkirchen auch in Hinblick auf ein

Konzept zur Kontinenzerziehung!®. Es ergab sich, dass 12% der Einrichtungen (ber ein Konzept zur
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Hande- und Zahnhygiene verfiigen, nicht jedoch Gber ein Toilettentrainingskonzept, wobei sich 85% der
Befragten ein Konzept zur Unterstiitzung beim Kontinenzerwerb wiinschen wiirden®,
Auch Lehrer an Grundschulen sind hdufig weder zu einer gesunden oder dysfunktionalen Ausscheidung

218220 opwohl statistisch zum Zeitpunkt des

informiert, noch konnen sie die Kinder dabei unterstitzen
Schuleintritts um das 6. Lebensjahr noch bei ca. 15% der Kinder eine Einndsssymptomatik vorliegt.

An welcher Schnittstelle kann das Toilettenverhalten von Kindern Gberprift und ggf. optimiert und
parallel dazu Uber die Relevanz einer ausreichenden Trinkmenge und gesunde Getranke informiert
werden? Ein moglicher Rahmen waren in diesem Zusammenhang die U-Untersuchungen durch die
Kinderarztin oder den Kinderarzt. In Australien gibt es zum Beispiel den 2008 staatlich eingeflihrten
,Healthy kids check” fiir Kinder ab vier Jahren, der vom Haus- oder Kinderarzt durchgefihrt wird. Dort
werden Impfungen gecheckt, Informationsmaterial zu einem gesunden Lebensstil ausgegeben und i.R.
von sechs Gesundheitsfragen auch die ,toilet habits” der Kinder evaluiert??*.

Anders als beim Kinderarztbesuch, der von der Compliance und dem Gesundheitsbewusstsein der
Eltern abhangt, werden im Kindergarten aber fast alle Kinder erreicht. Kinder aus sozial schwacheren

222223 ynd trinken oft weniger

Familien weisen weltweit ungesindere Erndhrungsverhalten au
Wasser?2472166 1m Hinblick auf eine gesundheitliche Chancengleichheit erscheint es daher sinnvoll, die
Forderung eines gesunden Trink- und Miktionsverhaltens im Bereich der Betreuungseinrichtungen zu
verankern. Gupta et al. befragten 2005 in einer amerikanischen Studie Eltern und Erzieherlnnen von
150 Betreuungseinrichtungen?®. Eine groRe Mehrheit war der Meinung, dass Initiativen zur
Gesundheitsforderung in  der Kinderbetreuung ein gesundheitsbewusstes Verhalten von
Vorschulkindern verbessern konnte?.

Strategien, die Schulen in Bezug auf das Toiletten- und Trinkverhalten verfolgen, koénnen grofRen Einfluss
auf ihre Schiiler ausiiben, wie Michels 2019 et al. in einer belgischen Studie zeigen konnten??. Sie
fanden heraus, dass Schiiler nicht nur lieber auf die Schultoilette gehen, sondern dartber hinaus besser
hydriert sind, wenn es in ihrer Schule ein strukturelles und padagogisches Konzept zum Trink- und
Toilettenverhalten gibt2%¢. Scheinbar trinken Kinder bewusst oder unbewusst weniger, wenn sie den fiir
sie unangenehmen Toilettengang vermeiden mdchten. Das Beispiel dieser Studie fuhrt zurick zum

Trinken und zeigt, wie eng Trink- und Miktionsverhalten verbunden sind und dass es sinnvoll ist, diese

Themen gemeinsam zu vermitteln.

5.7. Limitationen der vorliegenden Studie

Wie unter 5.1. beschrieben, wurde die gewlinschte Fallzahl nicht erreicht, was die zentrale Limitation
der Studie darstellt'®®. Dadurch hatte die vorliegende Studie moglicherweise nicht die Power,

vorhandene Effekte nachzuweisen. Die Fallzahl wurde durch die Menge Kinder determiniert und nicht
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durch die Anzahl der Kindergarten. Weil dadurch nur sechs Kindergérten in die Studie eingeschlossen
wurden, lag v.a. eine geringe Anzahl an Erzieherlnnen-Fragebdgen zur statistischen Auswertung vor. Um
die Menge der Eltern- und ErzieherInnen-Fragebdgen und die Gite einer Folgestudie zu steigern,
kdnnte die Anzahl der Kindergarten als Fallzahl verwendet werden.

Ein anderer Nachteil der Studie ist die Untersuchung einer unverbundenen Stichprobe'®®. Da die
Fragebdgen prd und post nicht mit einem Code verbunden waren, ist nicht bekannt, welche
Veranderung bei welchem Kind auftrat. Dieses Studiendesign wurde von den Untersuchern bewusst so
gewadhlt, um absolute Anonymitat zu gewahrleisten. Um ehrliche Antworten auf die teils intimen Fragen
zu Miktion und Einndssen zu erhalten, sollte fur die Eltern die Sicherheit gegeben sein, dass die
Fragebogen nicht zu ihrem Kind zurtckverfolgt werden kénnen. Da eine unverbundene Stichprobe
statistische Tests mit einer geringeren Teststarke erfordern, besteht aber die Moglichkeit, dass Effekte
durch das Praventionsprojekt moglicherweise unterschatzt wurden??.

Eine weitere Limitation besteht darin, dass die Trinkmenge der Kinder als Fremdeinschatzung durch die
Eltern erhoben wurde und dadurch eine Fehleranfilligkeit gegeben ist'®®. In den 48h-Trink-und
Miktionsprotokollen, die Eltern zur Anamneseerhebung bei einndssenden Kindern ausfullen missen,
wird regelmalig klar, dass Kinder oft weniger trinken, als gedacht. Auch Studien haben sich mit der
Schwierigkeit, die Trinkmenge von Kindern zu erheben, auseinandergesetzt??®. Muckelbauer et al.
bemangeln das Fehlen eines Messinstruments zur Erhebung der Trinkmenge von Kindern und begegnen
diesem Problem damit, die Kinder selbst zu befragen. In einem mit einem einfach und visuell
anschaulich gestalteten Fragenbogen lieRen sie Kinder die Anzahl an getrunkenen Bechern selbst

markieren??°

. Eine Moglichkeit zur objektiven Messung des FlUssigkeitsstatus von Personen zu
Studienzwecken ware die nicht-invasive und relativ giinstige Bestimmung der Urinosmolarit&t?*°.

Eine mogliche weitere Schwache der aktuellen Untersuchung kdnnte ein Selektions-Bias sein, da sich
unter den Kindergérten der IG die Betriebskindergarten von zwei Kliniken befanden!®®. Bei diesen
Kindern mit einem medizinischen Hintergrund des Elternhauses kdnnte ein gesundheitsbewussteres
Trink- und Miktionsverhalten vorliegen. Es zeigte sich z.B. an der tdglichen Trinkmenge, dass in der IG
von Anfang an mehr getrunken wurde als in der KG (n.s.). Bei einer Feldstudie wie der hier vorliegenden,
ist eine Randomisierung, die einem Selektionsbias vorbeugen wirde, oft schwierig. Z.B. kbnnen die
Kinder innerhalb einer Vorschulgruppe nicht zuféllig der IG oder der KG zugeordnet werden?®®. In einer
Folgestudie mit einer héheren Anzahl an Kindergarten, konnte unter den Kindergarten aber eine

Randomisierung erfolgen. Es konnte zusatzlich hilfreich sein, in den Fragebdgen den Beruf der Eltern

abzufragen, um diesen als moglichen Stérfaktor zu erheben.
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5.8. Beantwortung der Forschungsfragen

1. Ist durch ein Praventionsprojekt mit gezielter Schulung von Kindern im Vorschulalter eine

Veranderung des Trink- und Miktionsverhaltens méglich?

Sowohl Parameter des Trink- als auch des Miktionsverhaltens veranderten sich dem Praventionsprojekt
,Trink mit — bleib fit!” statistisch signifikant. Besonders deutlich war die Steigerung der
Gesamttrinkmenge in der IG. In der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass es moglich ist, das

Trink- und Miktionsverhalten durch ein Praventionsprojekt positiv zu beeinflussen.

2. Kann die Trinkmenge am Vormittag gesteigert werden?

In der IG konnte die Trinkmenge am Vormittag durch das Praventionsprojekt signifikant gesteigert
werden, in der KG sank sie dagegen etwas ab. Die Trinkmenge am Vormittag in der gesamten Stichprobe

war mit durchschnittlich ca. 250ml niedrig.

3. Kann der Konsum von gezuckerten Getréanken reduziert werden?

In der1G und in der KG nahmen der Konsum von gesunden Getranken zu und in der IG nahm der Konsum
von gezuckerten Saftgetrdnken ab. Diese Verdanderungen waren nicht statistisch signifikant, sodass ein
Effekt des Praventionsprojektes auf den Konsum gezuckerter Getranke in der vorliegenden Studie nicht

sicher nachgewiesen werden kann.

4. Kann das Auftreten einer Enuresis nocturna durch ein Praventionsprojekt zum Trink- und

Miktionsverhalten reduziert werden?

In der IG sank der Prozentsatz an einndssenden Kindern im Vergleich zur KG zwar deutlich, aber nicht
signifikant ab. In dieser Untersuchung konnte eine Auswirkung des Praventionsprojektes , Trink mit —
bleib fit!” auf die Haufigkeit einer Enuresis nocturna nicht nachgewiesen werden, was u.a. der geringen

StichprobengrolRe zuzuschreiben ist.
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Die vorliegende Studie zum Praventionsprojekt , Trink mit — bleib fit!” ergab, dass Uber die Halfte der
Kinder der untersuchten Stichprobe die Empfehlungen der DGE zur addquaten taglichen Trinkmenge
nicht erreichten. Insbesondere die durchschnittliche Trinkmenge am Vormittag war sehr niedrig.
AulRerdem wurde gezeigt, dass eine gezielte Schulung von Vorschulkindern in Kombination mit einer
Elterninformation Verdanderungen in verschiedenen Bereichen des Trink- und Miktionsverhaltens
bewirken kann'®. Die tagliche Gesamttrinkmenge war nach dem Prdventionsprojekt in der 1G
beispielsweise signifikant héher als in der KG. In anderen Bereichen konnte keine Verdnderung
nachgewiesen werden, wie z.B. beim Konsum gezuckerte Getranke. Um die Ergebnisse der vorliegenden
Studie zu bestatigen und auch kleine Effekte messbar zu machen, musste ein groReres Studienkollektiv
untersucht werden. Es ware interessant, ob sich an einer groReren Stichprobe auch ein Effekt auf die
Haufigkeit funktioneller Miktionsstérungen durch ein Praventionsprogramm nachweisen lieRe!®>. Um
Veranderungen in Kinderbetreuungseinrichtungen zuverlassig zu erheben, missten in einer zuklinftigen
Studie auBerdem mehr Erzieherinnen befragt werden. Da der Elternabend nur einen geringen Teil der
Erzieherlnnen erreichte, sollten sie wahrend eines erneuten Praventionsprojektes eine eigene Schulung
wahrend ihrer Arbeitszeit erhalten.

Fast alle Eltern und Erzieherlnnen hatten laut der Projektevaluation das Geflihl, dass , Trink mit — bleib
fit”! den Kindern gefallen habe. AuRerdem gab ein GroRteil der Betreuungspersonen an, dass sie selbst
neue Informationen zu den Themen Trinken und Harnlassen durch das Prdventionsprojekt gewinnen
konnten. Die Projektevaluation zeigte damit die Attraktivitat des Praventionsprojektes fir die Kinder
einerseits und den Informationsbedarf der Betreuungspersonen andererseits. Gerade was den
natdrlichen Kontinenzerwerb und die Haufigkeit eines Einndssens bei Kindern angeht, kdnnen Eltern
von einer Aufklarung profitieren, denn erfahrungsgemall herrscht oft ein hoher Druck, vor dem
Schuleintritt trocken sein zu missen. Ein Praventionsprojekt wie , Trink mit — bleib fit!“ bietet dabei Hilfe
flr die ganze Familie. Es sollte vor Beginn der Grundschule ansetzen und die Vorschulzeit erscheint den
Untersuchern gut geeignet.

An einem Wiederholungstag drei Monate nach dem Praventionsprojekt konnten die Kinder in
Gruppeninterviews groRe Teile der Schulung detailgetreu wiedergeben. Dies verdeutlicht die

Aufnahme- und Lernfahigkeit der Kinder im Vorschulalter!®®

und zeigt, dass der Effekt von , Trink mit —
bleib fit!” zumindest mittelfristig andauerte. Ob ein Praventionsprojekt auch langfristig das Trink- und
Miktionsverhaltens Uber den Schuleintritt hinaus beeinflussen kann, wirde einer Studie mit einem
langerem Beobachtungszeitraum bedlrfen. Gerade im Praventionsbereich ist es oft schwierig,

Langzeiteffekte in Studien nachzuweisen, wie sich z.B. flir Kariesprophylaxe und Vorbeugung einer
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Adipositas gezeigt hat?*2%2, Die Erforschung wirksamer Praventionskonzepte ist aber notwendig, um
deren Umsetzung in Politik und Gesellschaft voranzutreiben.

Wie eine Vorganger-Studie'® hat die vorliegende Untersuchung auch gezeigt, dass feste Trinkpausen in
der groRen Mehrheit der Kindergérten bisher nicht in den Alltag integriert sind. Gut hydrierte Kinder
schneiden in kognitiven Tests besser ab*3*%74% und erbringen daher vermutlich bessere schulische
Leistungen. Das Einhalten einer addquaten Trinkmenge sollte deswegen idealerweise bereits von
Kindergarten- und Vorschulkindern trainiert werden. Weil Kinder heute ab dem Kleinkindalter viel Zeit
in Betreuungseinrichtungen verbringen, muss die Forderung eines gesunden Trink- und
Miktionsverhalten in den Kindertagesstatten beginnen?®3.

Aus Sicht der Untersucher missen verschiedene Voraussetzungen geschaffen werden, damit die
Themen eines gesunden Trink- und Miktionsverhaltens Einzug in den Alltag von

Kinderbetreuungseinrichtungen halten kdnnen.

- Das Wissen um eine adaquate Trinkmenge und geeignete Getrdanke sowie um den natlrlichen
Kontinenzerwerb und wie er unterstitzt werden kann, sollte Teil der Erzieherlnnen-Ausbildung sein.

- Umden individuellen Bedurfnissen von Kindern gerade beim Kontinenzerwerb gerecht zu werden,
ist ein ausreichend hoher Betreuungsschlissel notwendig.

- Strukturelle Veranderungen in Kinderbetreuungseinrichtungen kdnnten eine Verhaltensanderung
von Kindern fordern. Dazu gehoren die Bereitstellung gesunder Getrdanke und ein in den
Tagesablauf von Kinderbetreuungsstatten fest integriertes regelmafiges Trinken. Kindergarten-
und Schultoiletten mussen dariber hinaus ein sauberer und sicherer Ort sein und fir kleinere
Kinder ein Hocker oder eine Stufe bereitstehen.

- Ein pddagogisches Konzept zum Trink- und Miktionsverhalten in Betreuungseinrichtungen ware
erganzend zu strukturellen MaRnahmen wichtig. Dabei kann ein Praventionsprojekt wie , Trink mit
— bleib fit!”, das gezielt Kinder schult und dazu Eltern und Erzieherinnen Uber die Themen Trinken

und Harnlassen informiert, hilfreich sein®®>.

Im Hinblick auf die gesundheitsfoérdernden Aspekte einer ausreichenden Wasserzufuhr auf Kérper und
Geist sollte ein gesundes Trinkverhalten unbedingt mehr in den Fokus von PraventionsmaRnahmen
riacken. Winschenswert waren daflr staatlich geférderte Strategien zur Einhaltung der nationalen
Empfehlungen zur tiglichen Trinkmenge bei Kindern, wie sie z.B. in den USA bereits existieren?. Auch
wenn es in Deutschland schon einzelne Praventionsprogramme zum Thema Trinken gibt, ist ein Projekt
wie , Trink mit — bleib fit!” unseres Wissens nach bisher einzigartig. Die Themen Trinken und Harnlassen

gemeinsam zu vermitteln ist sinnvoll, da sie nicht nur aus urologischer Sicht zusammengehdren.
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ANHANG

Anhang A: Fragebdgen an die Eltern und Erzieherlnnen

A.1 Elternfragebogen | (prd)

- Elternumfrage 09/2018 —

Trink mit -
Sehr geehrte Eltern, B
Wir starten nun gemeinsam mit lhnen und lhren Kindern das
Praventionsprojekt , Trink mit — bleib fit* und méchten herausfinden, ob eine solche Schulung eine
Veranderung beim Trink- und Entleerungsverhalten bewirken kann. Wir sind dabei auf lhre
Mithilfe angewiesen und mdchten Sie bitten, den vorliegenden Fragebogen fiir uns auszufiillen
(Zeitaufwand ca. 5 Minuten). Alle Angaben werden anonym erfasst.

Herzlichen Dank!

1. Allgemeines
Wie alt ist Ihr Kind? Jahre Welches Geschlecht hat |hr Kind? Madchen: o Junge: o

Wie viele Wochenstunden wird |hr Kind durchschnittlich im Kindergarten betreut?

2. Friihstiick:
Frihstuckt Ihr Kind, bevor es in den Kindergarten geht? Jao Nein o
Was und wieviel trinkt Ihr Kind, wenn es mit Ihnen frihstiickt (z.B. Wochenende)?

o Milch, Kaba ca. ml o Tee/ Wasser ca. ml

o Saft/ Smoothie ca. ml o Sonstiges  ca. ml

3. Trinkverhalten

Wie viel trinkt Ihr Kind pro Tag? ca. ml / Becher
Zu welcher Tageszeit trinkt es hauptsachlich?
o vormittags o nachmittags o Uber den Tag verteilt

Gibt Ihr Kind selbststéandig Durst an? Jao Nein o
Missen Sie |hr Kind zum Trinken anhalten? Jao Nein o
Trinkt Ihr Kind abends noch vor dem zu Bett gehen? Jao Nein o
Welche Getranke trinkt Ihr Kind hauptsachlich?

o Milch, Kaba o Tee, Wasser o Saft/ Smoothie o Sonstiges

4. Toilettengang
Die folgenden Fragen zum Toilettengang sind uns sehr wichtig. Denken Sie daran, dass der Bogen anonym ist.
Beantworten Sie die Fragen bitte ehrlich.

A) Stuhlgang

. manch )
Nie selten oft immer
mal

Neigt Ihr Kind zu Verstopfung?

Eltern-Fragebogen | (pra) 1
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Hat Ihr Kind schon einmal Schmerzen beim
Stuhlgang angegeben?

Hat Ihr Kind unkontrollierten Stuhlabgang

(Stuhlschmieren?

Wie haufig entleert Ihr Kind den Darm?

x pro Tag / x pro Woche

A) Wasserlassen

Nie

selten

manch
mal

oft

immer

Muss Ihr Kind sehr plétzlichen zur Toilette gehen?

Missen Sie Ihr Kind zum Wasserlassen auffordern?

Kann Ihr Kind den Harndrang aufhalten (z.B. beim

Einkaufen)?

Schiebt Ihr Kind das Wasserlassen absichtlich auf?

Wenn ja, in welchen Situationen?

Benutzt Ihr Kind Haltemanéver um den Urin

zurlickzuhalten (z.B.Verkneifen, Fersensitz)?

Nimmt sich Ihr Kind Zeit fir den Toilettengang?

Hat lhr Kind Hilfsmittel fiir den Toilettengang, z.B.
einen Hocker?

Ist Ihr Kind tags vollsténdig trocken?

Jao

Nein o

Wenn ja, seit wann?
Wenn nein, wie oft am Tag nésst es ein?

Bemerken Sie gelegentlich feuchte Unterhosen?

Nasst Ihr Kind nachts noch ein?

Jao

Nein o

Falls ja, wie viele Nachte pro Woche?

Falls ja, ist das Einnéssen fiir Ihr Kind belastend?

Falls nein, in welchem Alter war Ihr Kind nachts trocken?

Wir danken lhnen sehr herzlich fiir die Teilnahme an dieser Umfrage

im Namen der Urologischen Abteilung am Klinikum Garmisch-Partenkirchen!

Eltern-Fragebogen | (pré)
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A.2 Elternfragebogen Il (post)

- Elternumfrage Il (02/2019) -

Trink mit -
Bleib fit!
Sehr geehrte Eltern,

vor drei Monaten haben wir einen Informationsabend zum

Thema Trinken und Wasserlassen veranstaltet und lhr Kind hat am Projekt , Trink mit — bleib fit*
teilgenommen.

Um auswerten zu kénnen, ob eine solche Schulung eine Veranderung beim Trink- und
Entleerungsverhalten bewirken kann, sind wir nochmals auf lhre Mithilfe angewiesen. Wir
mochten Sie bitten, den vorliegenden Fragenbogen, den Sie schon einmal erhalten haben,
nochmals furr uns auszufiillen! Auch diesmal werden alle Angaben anonym erfasst.

Herzlichen Dank!

1. Allgemeines
Wie altist Inr Kind? ___ Jahre Welches Geschlecht hat lhr Kind? Madchen: o Junge: o
Wie viele Wochenstunden wird Ihr Kind durchschnittlich im Kindergarten betreut?

2. Friihstiick:
Frihstickt lhr Kind, bevor es in den Kindergarten geht? Jao Nein o
Was und wieviel trinkt Ihr Kind, wenn es mit Ihnen friihstlckt (z.B. Wochenende)?

o Milch, Kaba ca. ml o Tee/ Wasser ca. ml

o Saft/ Smoothie ca. ml o Sonstiges  ca. ml

3. Trinkverhalten

Wie viel trinkt Ihr Kind pro Tag? ca. ml / Becher
Zu welcher Tageszeit trinkt es hauptsachlich?
o vormittags o nachmittags o Uber den Tag verteilt

Gibt Ihr Kind selbststandig Durst an? Jao Nein o
Mussen Sie |hr Kind zum Trinken anhalten? Jao Nein o
Trinkt Ihr Kind abends noch vor dem zu Bett gehen? Jao Nein o
Welche Getranke trinkt Ihr Kind hauptsachlich?

o Milch, Kaba o Tee, Wasser o Saft/ Smoothie o Sonstiges

4. Toilettengang
Die folgenden Fragen zum Toilettengang sind uns sehr wichtig. Denken Sie daran, dass der Bogen anonym ist.

Beantworten Sie die Fragen bitte ehrlich!

Eltern-Fragebdgen Il (post) 1
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A) Stuhigang

. manch
Nie selten oft
mal

immer

Neigt Ihr Kind zu Verstopfung?

Hat lhr Kind schon einmal Schmerzen beim

Stuhlgang angegeben?

Hat Ihr Kind unkontrollierten Stuhlabgang
(Stuhlschmieren)?

Wie haufig entleert Ihr Kind den Darm?

x pro Tag / x pro Woche

B) Wasserlassen

. manch
Nie selten oft
mal

immer

Muss Ihr Kind sehr pl6tzlichen zur Toilette gehen?

Missen Sie Ihr Kind zum Wasserlassen auffordern?

Kann Ihr Kind den Harndrang authalten (z.B. beim
Einkaufen)?

Schiebt Ihr Kind das Wasserlassen absichtlich auf?

Wenn ja, in welchen Situationen?

Benutzt Ihr Kind Haltemandver um den Urin

zuriickzuhalten (z.B.Verkneifen, Fersensitz)?

Nimmt sich lhr Kind Zeit fir den Toilettengang?

Hat Ihr Kind Hilfsmittel fir den Toilettengang, z.B.

einen Hocker?

Ist Ihr Kind tags vollsténdig trocken?

Jao Nein o

Wenn ja, seit wann?
Wenn nein, wie oft am Tag nésst es ein?

Bemerken Sie gelegentlich feuchte Unterhosen?

Nasst Ihr Kind nachts noch ein?

Jao Nein o

Falls ja, wie viele Nachte pro Woche?
Falls ja, ist das Einnassen fiir Ihr Kind belastend?

Falls nein, in welchem Alter war Ihr Kind nachts trocken?

Eltern-Fragebdgen Il (post)
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5. Fragen zum Trinkprojekt

Wir méchten gerne von Ihnen wissen, ob sich durch das Trinkprojekt etwas am Verhalten lhres Kindes verdndert

hat. Bitte antworten Sie auch hier ganz offen und ehrlich!

nie

selten

manch
mal

oft

immer

Haben Sie die Themen Trinken und Wasserlassen

wahrend der Projekttage mit lhrem Kind thematisiert?

Haben Sie mit lhrem Kind die Projektmappe
durchgesehen?

Haben Sie allgemein Veréanderungen im
Trinkverhalten Ihres Kindes bemerkt?
Ist Ihrer Einschéatzung nach die Trinkmenge
Ihres Kindes gestiegen?
Denkt Ihr Kind selbststédndiger daran, zu trinken?

Jao

Nein o

Haben Sie Veranderungen beim Toilettengang lhres
Kindes bemerkt?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, wann (wéhrend des Projekts oder auch einige Zeit danach?)

Nimmt sich Ihr Kind mehr Zeit fuir den Toilettengang?

Denken Sie selbst ofter daran, mit lhrem Kind mehr

zu trinken?

Konnten Sie selbst neue Informationen zum Thema

Trinken und Wasserlassen bei Kindern gewinnen?

Jao

Nein o

Haben Sie das Gefiihl, dass das Projekt Ihrem Kind
gefallen hat?

Jao

Nein o

Wir danken lhnen sehr herzlich fiir die Teilnahme an dieser Umfrage

im Namen der Urologischen Abteilung am Klinikum Garmisch-Partenkirchen!

Eltern-Fragebdgen Il (post)
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- Erzieher-Umfrage | -

Sehr geehrte Erzieherlnnen,

Herzlichen Dank!

1. Essen und Trinken im Kindergarten:

Trink mit -
Bleib fit!

im Rahmen unseres Projektes , Trink mit — bleib fit!* mochten wir erfassen,

ob eine Schulung eine Veranderung beim Trink- und Entleerungsverhalten von Vorschulkindern
bewirken kann. Um dies auszuwerten, sind wir auf lhre Mithilfe angewiesen! Wir méchten Sie

bitten, den vorliegenden Fragenbogen fur uns auszufillen! Alle Angaben werden anonym erfasst.

o Machen die Kinder zu einer festen Uhrzeit zusammen Brotzeit? Jao  Neino
o Gibt es eine offene Brotzeit? Jao Nein o
o Gibt es zur Brotzeit gestellte Getranke vom Kindergarten? Jao Nein o
Wenn ja, welche Getranke gibt es?
o Gibt es eine feste Trinkmenge am Vormittag? Jao Nein o
Wenn ja, wie hoch ist diese in lhrer Einrichtung in ml?
o Gibt es feste Trinkpausen? Jao Nein o
Wenn ja, wie viele sind es?
o Erinnern Sie die Kinder daran, etwas zu trinken? Jao Nein o
o Durfen die Kinder eigene Flaschen mitbringen? Jao Nein o
o Kénnen die Flaschen von den Kindern aufgefiillt werden? Jao Nein o
o Wie hoch schatzen Sie die Trinkmenge der Kinder im Kindergarten
durchschnittlich bis 12.00 Uhr: ca. ml/ Becher
2. Toilettengang im Kindergarten
Nie selten maneh oft immer
mal
Werden die Kinder zur Toilette geschickt?
Gibt es feste Toilettenzeiten? Jao Nein o

Durfen die Kinder alleine zur Toilette gehen?

Setzen sich die Kinder auf die Toilette?

Haben die FlRe beim Sitzen auf der Toilette

Bodenkontakt?

Durfen die Jungs im Stehen Wasser lassen?

Erzieherlnnen-Fragebogen | (pra)
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Gibt es Hilfsmittel zum Toilettengang (z.B. Hocker,
Stufe)?

Haben Sie das Gefiihl, die Kinder schieben den
Toilettengang manchmal auf (z.B. um ein

bestimmtes Spielzeug nicht aufgeben zu miissen)?

Bemerken Sie bei den Kindern manchmal

Haltemandver um den Urin zuriickzuhalten (z.B.

Beine kneifen, Fersensitz)?

Wie viele Vorschulkinder nassen tagsuber in Ihrer Gruppe noch ein?
Méadchen Jungs

Fihlen Sie selbst sich personlich zu den Themen Trinken und Wasserlassen im Kindesalter

ausreichend informiert? Jao Nein o

Wir danken Ihnen sehr herzlich fiir die Teilnahme an dieser Umfrage

im Namen der Urologischen Abteilung am Klinikum Garmisch-Partenkirchen!

Erzieherlnnen-Fragebogen | (pré)
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A.4 Erzieherlnnen-Fragebogen Il (post)

- Erzieher-Umfrage Il (02/2019) -

Trink mit -

. i it!
Sehr geehrte Erzieherlnnen, Bleibirie)

vor drei Monaten haben wir einen Informationsabend zum

Thema Trinken und Wasserlassen veranstaltet und Ihre Vorschulgruppe hat am Projekt , Trink mit
— bleib fit* teilgenommen!

Um auswerten zu koénnen, ob eine solche Schulung eine Verdnderung beim Trink- und
Entleerungsverhalten bewirken kann, sind wir nochmals auf lIhre Mithilfe angewiesen. Wir
mochten Sie bitten, den vorliegenden Fragenbogen, den Sie schon einmal erhalten haben,
nochmals flr uns auszufillen! Auch diesmal werden alle Angaben anonym erfasst.

Herzlichen Dank!

1. Essen und Trinken im Kindergarten:

o Machen die Kinder zu einer festen Uhrzeit zusammen Brotzeit? Ja o Nein o
o Gibt es eine offene Brotzeit? Jao Nein o
o Gibt es zur Brotzeit gestellte Getranke vom Kindergarten? Jao Nein o

Wenn ja, welche Getranke gibt es?

o Gibt es eine feste Trinkmenge am Vormittag? Jao Nein o

Wenn ja, wie hoch ist diese in lhrer Einrichtung in ml?

o Gibt es feste Trinkpausen? Jao Nein o

Wenn ja, wie viele sind es?

o Erinnern Sie die Kinder daran, etwas zu trinken? Jao Nein o
o Durfen die Kinder eigene Flaschen mitbringen? Jao Nein o
o Kénnen die Flaschen von den Kindern aufgeflllt werden? Jao Nein o

o Wie hoch schatzen Sie die Trinkmenge der Kinder im Kindergarten
durchschnittlich bis 12.00 Uhr: ca. mil

2. Toilettengang im Kindergarten

. manch .
Nie selten oft immer
mal

Werden die Kinder zur Toilette geschickt?

Gibt es feste Toilettenzeiten? Jao Nein o

Durfen die Kinder alleine zur Toilette gehen?

Setzen sich die Kinder auf die Toilette?

Haben die FlRe beim Sitzen auf der Toilette
Bodenkontakt?

Erzieherlnnen-Fragebogen Il (post) 1
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Durfen die Jungs im Stehen Wasser lassen?

Gibt es Hilfsmittel zum Toilettengang, z.B. Hocker?

Haben Sie das Gefiihl, die Kinder schieben den

Toilettengang manchmal auf?

Bemerken Sie bei den Kindern manchmal

Haltemandver um den Urin zurlickzuhalten?

3. Fragen zum Trinkprojekt

Wir méchten gerne von lhnen wissen, ob sich durch das Trinkprojekt etwas am Verhalten der von Ihnen betreuten

Kinder veréndert hat. Bitte antworten Sie hier ganz offen und ehrlich!

nie

selten

manch
mal

oft

immer

Haben Sie die Themen Trinken und Wasserlassen
mit den Kindern thematisiert?

Trinken lhrem Eindruck nach die Kinder seither
mehr?

a) Kurzfristig (ca. 4 Wochen)

b) Langfristig (bis zum aktuellen Zeitpunkt)

Denken die Kinder ofter selbst daran, zu trinken?

Haben Sie Veranderungen beim Toilettengang der

Kinder bemerkt?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, wann (wéhrend des Projekts oder auch einige Zeit danach?)

Nehmen sich die Kinder mehr Zeit fiir den

Toilettengang?

Finden Sie unser Praventionsprojekt hilfreich fir lhre
tagliche Erzieherlnnenarbeit?

Jao

Nein o

Konnten Sie neue Informationen zu den Themen

Trinken und Wasserlassen gewinnen?

Jao

Nein o

Haben Sie in lhrer Einrichtung feste Trinkpausen

eingefihrt?

Jao

Nein o

Haben Sie das Gefihl, dass das Projekt den Kindern

gefallen hat?

Jao

Nein o

Wir danken lhnen sehr herzlich fiir die Teilnahme an dieser Umfrage

im Namen der Urologischen Abteilung am Klinikum Garmisch-Partenkirchen!

Erzieherlnnen-Fragebogen Il (post)
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Anhang B: Informationsschreiben an die teilnehmenden Kindergarten

B.1 Informationsschreiben an die Kindergdrten der Interventionsgruppe

AuenstraBe 6
= = ‘/‘ﬂ\ 82467 Garmisch-Partenkirchen
Klinikum

www.klinikum-gap.de

Garmisch-Partenkirchen Akademisches Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Abteilung fir Urologie
Klinikum Garmisch-Partenkirchen GmbH 0 AuenstraBe 6 0 82467 Garmisch-Partenkirchen

Abteilung fiir Urologie & Kinderurologie
European Board of Urology Certified Training
Centre

Chefarzt Prof. Dr. med. H. Leyh

Sekretariat: (08821) 77-1400
Fax: (08821) 77-1402
Datum: 07.09.2018

Kindergarten-Information fiir Erzieherlnnen liber die Teilnahme am

Pilotprojekt zum Trinkverhalten bei Vorschulkindern

,Trink mit — bleib fit!“

Trink mit -
Bleib fit!

Lieber Kindergarten ... (INTERVENTIONSGRUPPE),

viele Kinder trinken zu wenig- nicht, weil sie nicht wollen, sondern weil sie es oft schlichtweg vergessen.
- Trinken ist jedoch fiir die Gesundheit von Kindern ebenso wichtig wie Spielen. Bei Kindern ist der
Wasseranteil am Korpergewicht mit 75 % deutlich héher als bei Erwachsenen. Sinkt er, zum Beispiel
durch Toben und Turnen und durch zu wenig Nachschub an Flissigkeit, fiihlen sie sich schlapp.
In lhrer Einrichtung betreuen Sie Vorschulkinder, fir die in einem Jahr ein neuer, spannender
Lebensabschnitt beginnt. Aus unserer Erfahrung wissen wir, dass sich das Trinkverhalten mit dem
Schuleintritt eher verschlechtert.
Fur die Vorschulkinder des Kindergartenjahres 2018/2019 méchten wir daher ein gemeinsames Projekt
in Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Urologie, Sektion Kinderurologie, und mehreren Kindergéarten
im Landkreis Garmisch-Partenkirchen zum Thema durchfiihren. Wir konnten als Kooperationspartner
unseren Landrat Herrn Speer als Schirmherr sowie die Ludwigs-Maximilian-Universitat-Munchen
(Abteilung fur Urologie, Klinikum GroRhadern) gewinnen.
Um den Erfolg einer Trinkpraventionsschulung zu ermitteln, werden wir in einigen Kindergarten
Schulungen, in anderen ,nur” Informationsabende anbieten. Diese Form der Uberpriifung heift ,Nicht-
randomisierte Interventionsstudie” und dient der Untersuchung, ob sich durch eine solche MaRnahme
das Trink- und Entleerungsverhalten von Vorschulkindern verandern lasst.
In IThrem Kindergarten werden wir fur die Kinder eine Schulung durchfiihren. Drei Tage lang wollen wir
uns in einer Schulungseinheit von je ca. 60 Minuten auf spielerische Weise mit den Kindern zusammen
dem spannenden Thema Trinken ndhern. Warum trinken wir? Was passiert in unserem Koérper, wenn
wir trinken? Was sind gute und was schlechte Getranke? Diese und weitere Fragen wollen wir
gemeinsam mit den Vorschulkindern lhrer Einrichtung im Herbst 2018 (Oktober) erarbeiten und werden

Sitz der Gesellschaft: Garmisch-Partenkirchen  Geschéftsfiihrer: Bernward Schréter @
Amtsgericht Miinchen, HRB 155 178 Aufsichtsratsvorsitzender: Landrat Anton
Speer Gesundheit

Oberbayern
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Sie dazu in lhrem Kindergarten besuchen. Die Kinder erhalten am Ende eine Mappe mit ihren Notizen,
so dass die Eltern mitverfolgen kénnen, was ihre Kinder gelernt haben.

Begleitend wird es einen Informationsabend flr Sie als Erzieherlnnen und fiir die Eltern geben.

Drei Monate nach der Projektwoche mdchten wir mit Ihrer Vorschulgruppe einen Wiederholungstag
veranstalten, um das erworbene Wissen zu abzufragen und aufzufrischen. Diesen Wiederholungstag
mochten wir als Audioaufnahme aufzeichnen, um die Ergebnisse hinterher auswerten zu kénnen.

Bei der Durchfihrung des Praventionsprojektes werden die Vorschriften Uber die arztliche
Schweigepflicht und den Datenschutz eingehalten. Es werden persénliche Daten und Befunde tber die
Kinder erhoben, gespeichert und in irreversibel anonymisierter Form weitergegeben. Im Falle von
Veroffentlichungen der Studienergebnisse bleibt die Vertraulichkeit der personlichen Daten
gewadbhrleistet.

Die Teilnahme am Trinkprojekt ist selbstverstandlich freiwillig und die Eltern und Kinder kénnen
jederzeit und ohne Angabe von Griinden das Einverstdndnis zurlicknehmen, ohne dass hieraus
Nachteile entstehen. Wir miissen jedoch um Verstandnis bitten, dass nur Kinder an den Projekttagen
teilnehmen kénnen, deren Eltern die Einwilligungserklarung unterschreiben.

Um das Trinkverhalten vor und nach der Projektwoche zu erfassen, mochten wir Sie als betreuende
Erzieherlnnen und die Eltern mittels Fragebogen befragen. Wir haben die Bitte an Sie, die beigefligten
Fragebogen fir uns auszufillen. Die Eltern-Fragebogen werden wir am Elternabend ausgeben.

Gerne stehen wir Ihnen fiir Rickfragen unter der Telefonnummer 08821-77-1400 oder per Mail unter
urologie@klinikum-gap.de zur Verfiigung.

Wir freuen uns auf eine interessante Woche mit lhrer Vorschulgruppe und danken lhnen ganz

herzlich fiir Ihre Bereitschaft zur Teilnahme!

Anton Speer Prof. Dr. med. R. Waidelich
Landrat Oberarztin Urologie, Klinikum GroRRhadern

Landk_rers ) KLINIKUM
Garmisch-Partenkirchen LMU ..o moncnen

Dr. med. U. Necknig A. Erl
Leiterin Kinderurologie, Klinikum Garmisch-P. Arztin Urologie, Klinikum Garmisch-P.
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B.2 Kindergdrten der Kontrollgruppe

AuenstraBe 6
. = ‘/‘ﬂ\ 82467 Garmisch-Partenkirchen
Klinikum

www.klinikum-gap.de

Garmisch-Partenkirchen Akademisches Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Abteil fur Urologi u Py . .
KIir‘\ieiluur:gG:.rrmizﬁglaertenkirchen GmbH 0 AuenstraBe 6 082467 Garmisch-Partenkirchen Abtellmg fur Umlogle & anderurOIogle
European Board of Urology Certified Training
Centre

Chefarzt Prof. Dr. med. H. Leyh

Sekretariat: (08821) 77-1400
Fax: (08821) 77-1402
Datum: 07.09.2018

Kindergarten-Information fiir Erzieherlnnen liber die Teilnahme am

Pilotprojekt zum Trinkverhalten bei Vorschulkindern

,Trink mit — bleib fit!“

Trink mit -
Bleib fit!

Lieber Kindergarten ... (KONTROLLGRUPPE),

viele Kinder trinken zu wenig- nicht, weil sie nicht wollen, sondern weil sie es oft schlichtweg vergessen.
- Trinken ist jedoch fiir die Gesundheit von Kindern ebenso wichtig wie Spielen. Bei Kindern ist der
Wasseranteil am Korpergewicht mit 75 % deutlich héher als bei Erwachsenen. Sinkt er, zum Beispiel
durch Toben und Turnen und durch zu wenig Nachschub an Flissigkeit, fiihlen sie sich schlapp.
In lhrer Einrichtung betreuen Sie Vorschulkinder, fir die in einem Jahr ein neuer, spannender
Lebensabschnitt beginnt. Aus unserer Erfahrung wissen wir, dass sich das Trinkverhalten mit dem
Schuleintritt eher verschlechtert.
Fur die Vorschulkinder des Kindergartenjahres 2018/2019 méchten wir daher ein gemeinsames Projekt
in Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Urologie, Sektion Kinderurologie, und mehreren Kindergéarten
im Landkreis Garmisch-Partenkirchen zum Thema durchfiihren. Wir konnten als Kooperationspartner
unseren Landrat Herrn Speer als Schirmherr sowie die Ludwigs-Maximilian-Universitat-Minchen
(Abteilung fur Urologie, Klinikum GroRhadern) gewinnen.
Um den Erfolg einer Trinkpraventionsschulung zu ermitteln, werden wir in einigen Kindergarten
Schulungen flr die Kinder, in anderen Informationsabende fiir Eltern und Erzieherinnen anbieten. Diese
Form der Uberpriifung heift ,Nicht-randomisierte Interventionsstudie” und dient der Untersuchung, ob
sich durch eine solche MaRRnahme das Trink- und Entleerungsverhalten von Vorschulkindern verandern
lasst.
In IThrem Kindergarten werden wir einen Informationsabend fir die Eltern und Sie als Erzieherlnnen
durchfiihren.
Um das Trinkverhalten vor und nach dem Projekt zu erfassen, mochten wir Sie als betreuende
Erzieherlnnen und die Eltern mittels Fragebdgen jetzt und nochmals in 3 Monaten befragen. Wir haben

ton g,
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die Bitte an Sie, die beigefligten Fragebogen fiir uns auszufiillen. Die Eltern-Fragebdgen
werden wir am Elternabend ausgeben.

Bei der Durchfiihrung des Praventionsprojektes werden die Vorschriften iber die arztliche
Schweigepflicht und den Datenschutz eingehalten. Es werden personliche Daten und Befunde
Uber die Kinder erhoben, gespeichert und in irreversibel anonymisierter Form weitergegeben.
Im Falle von Veroffentlichungen der Studienergebnisse bleibt die Vertraulichkeit der
persénlichen Daten gewahrleistet.

Die Teilnahme am Trinkprojekt ist selbstverstandlich freiwillig und die Eltern und Kinder
kénnen jederzeit und ohne Angabe von Griinden das Einverstandnis zurliicknehmen, ohne
dass hieraus Nachteile entstehen.

Gerne stehen wir lhnen fir Ruckfragen unter der Telefonnummer 08821-77-1400 oder per
Mail unter urologie@klinikum-gap.de zur Verfligung.

Wir freuen uns auf eine interessante Woche mit lhrer Vorschulgruppe und danken lhnen
ganz herzlich fiir Ihre Bereitschaft zur Teilnahme!

Prof. Dr. med. R. Waidelich

Landrat' Oberérztin Urologie, Klinikum
GroBhadern
Landk_rms . KLINIKUM
Garmisch-Partenkirchen LMU | .....cosme wincren
Dr. med. U. Necknig A. Erl
Leiterin Kinderurologie, Klinikum Garmisch-P. Arztin Urologie, Klinikum

Garmisch-P.
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III

Anhang C: Poster zur Ankiindigung des Praventionsprojektes , Trink mit — bleib fit

Klinikum —=20\_

Garmisch-Partenkirchen

Ein Praventionsprojekt fur Vorschulkinder im Landkreis
Garmisch-Partenkirchen rund ums Thema Trinken

In Kooperation mit:

Landkreis A
@ Garmisch-Partenkirchen IMU KLINIKUM Gemeindewerke

\‘,V' DER UNIVERSITAT MUNCHEN Garmisch-Partenkirchen
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Anhang D: Informationsschreiben an die Eltern
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D.1 Informationsschreiben an die Eltern der Interventionsgruppe

Klinikum -—=2\
Garmisch-Partenkirchen

Abteilung fir Urologie
Klinikum Garmisch-Partenkirchen GmbH 0 AuenstraBe 6 0 82467 Garmisch-Partenkirchen

An die Htem der Vorschulkinder
(INTERVENTIONSGRUPFE)

AuenstraBe 6
82467 Garmisch-Partenkirchen
www.klinikum-gap.de

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Abteilung fiir Urologie & Kinderurologie
European Board of Urology Certified Training
Centre

Chefarzt Prof. Dr. med. H. Leyh

Sekretariat: (08821) 77-1400
Fax: (08821) 77-1402
Datum: 24.09.2018

Elterninformation fiir die Eltern zur Teilnahme ihres Kindes am
Pilotprojekt zum Trinkverhalten bei Vorschulkindern
,Trink mit — Bleib fit!“

Trink mit -
Bleib fit!

Liebe Eltern,

viele Kinder trinken zu wenig- nicht, weil sie nicht wollen, sondern weil sie es oft schlichtweg vergessen.
Trinken ist jedoch fiir die Gesundheit Ihres Kindes ebenso wichtig wie Spielen.

Bei Kindern ist der Wasseranteil am Korpergewicht mit 75 % deutlich hoher als bei Erwachsenen. Sinkt
er, zum Beispiel durch Toben und Turnen und durch zu wenig Nachschub an Flissigkeit, flihlen sie sich
schlapp. Fir Ihr Kind beginnt in ca. einem Jahr ein neuer, spannender Lebensabschnitt in der Schule. Aus
unserer Erfahrung wissen wir, dass sich das Trinkverhalten mit dem Schuleintritt eher verschlechtert.

Mit den Vorschulkindern des Kindergartenjahres 2018/2019 mdchten wir ein gemeinsames Projekt in
Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Urologie, Sektion Kinderurologie, und mehreren Kindergarten im
Landkreis Garmisch-Partenkirchen rund ums Thema Trinken anbieten. Wir konnten dafir als
Kooperationspartner unseren Landrat Herrn Speer als Schirmherr sowie die Ludwigs-Maximilian-
Universitat-Miinchen (Abteilung fur Urologie, Klinikum GroRhadern) gewinnen.

Um den Erfolg einer Trinkpraventionsschulung zu ermitteln, werden wir in einigen Kindergarten
Schulungen, in anderen nur Informationsabende anbieten. Diese Form der Uberpriifung heift ,,nicht-
randomisierte Interventionsstudie” und dient der Untersuchung, ob sich durch eine solche Schulung das
Trink- und Entleerungsverhalten von Vorschulkindern verdndern lasst. Es werden dafir die
Gruppenunterschiede zwischen den Kindern, die eine sogenannte Intervention, in unserem Fall die
Schulung in der Projektwoche, erhalten und den Kindern, die nicht geschult werden ermittelt.

Der Kindergarten lhres Kindes gehort zur sogenannten Interventionsgruppe und daher werden wir
zusatzlich zu der Information von Eltern und Erzieherlnnen eine Schulung der Kinder durchfihren.

An drei Projekt-Tagen wollen wir uns auf spielerische Weise mit den Kindern zusammen dem
spannenden Thema Trinken ndhern. Warum trinken wir? Was passiert in unserem Korper, wenn wir
trinken? Was sind gute und was schlechte Getranke? Diese und weitere Fragen wollen wir gemeinsam

Sitz der Gesellschaft: Garmisch-Partenkirchen  Geschéftsfiihrer: Bernward Schréter @
Amtsgericht Miinchen, HRB 155 178 Aufsichtsratsvorsitzender: Landrat Anton
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mit Threm Kind im Herbst 2018 erarbeiten. Wir werden dazu die Vorschulgruppen vor Ort besuchen
und es entsteht daher nicht die Notwendigkeit fir Ihr Kind, den geschitzten Raum des eigenen
Kindergartens zu verlassen. Die Kinder erhalten am Ende eine Mappe mit ihren Notizen, so dass Sie als
Elternteil mitverfolgen kdnnen, was lhre Kinder gelernt haben.

Um Unterschiede im Trinkverhalten vor und nach der Projektwoche zu erfassen, werden wir Sie als
Eltern und die betreuenden Erzieherinnen mittels Fragebogen befragen. Die Fragebdgen werden vor
der Schulung und drei Monate nach der Schulung ausgegeben und die Beantwortung der Fragebogen
wird fir Sie ca. 5 Minuten Zeit in Anspruch nehmen.

Drei Monate nach der Projektwoche mochten wir mit der Vorschulgruppe lhres Kindes einen
Wiederholungstag veranstalten, um das erworbene Wissen zu abzufragen und aufzufrischen. Diesen
Wiederholungstag mochten wir als Audioaufnahme aufzeichnen, um die Ergebnisse hinterher
auswerten zu kdnnen.

Bei diesem Praventionsprojekt werden die Vorschriften tber die arztliche Schweigepflicht und den
Datenschutz eingehalten. Es werden personliche Daten und Befunde Uber Ihr Kind erhoben,
gespeichert und in irreversibel anonymisierter Form weitergegeben. Die Unterlagen werden am
Klinikum Garmisch-Partenkirchen fir die Dauer des Projektes aufbewahrt. Im Falle von
Veroffentlichungen der Studienergebnisse bleibt die Vertraulichkeit der personlichen Daten
gewadbhrleistet.

Die Teilnahme an unserer Studie ist selbstverstandlich freiwillig und Sie und Ihr Kind kénnen jederzeit
und ohne Angabe von Grinden das Einverstdndnis zur Teilnahme am Trinkprojekt zuriicknehmen,
ohne dass hieraus Nachteile entstehen.

Gerne stehen wir Ihnen fiir Riickfragen unter der Telefonnummer 08821-77-1400 oder per Mail unter
urologie@klinikum-gap.de zur Verfiigung.

Wir freuen uns auf eine interessante Woche mit lhren Kindern und danken lhnen ganz herzlich fiir
die Teilnahme von lhnen und lhrem Kind an unserem Projekt!

Anton Speer Prof. Dr. med. R. Waidelich
Landrat Oberarztin Urologie, Klinikum GroRRhadern
(e
Landkreis
k = . KLINIKUM
@ Garmisch-Partenkirchen LMU ’U
Dr. med. U. Necknig A. Erl

Leiterin Kinderurologie, Klinikum Garmisch-P. Arztin Urologie, Klinikum Garmisch-P.
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D.2 Informationsschreiben an die Eltern der Kontrollgruppe
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Abteilung fir Urologie
Klinikum Garmisch-Partenkirchen GmbH 0 AuenstraBe 6 0 82467 Garmisch-Partenkirchen

An die Htem der Vorschulkinder
(KONTROLLGRUPPE) Chefarzt Prof. Dr. med. H. Leyh

www.klinikum-gap.de

AuenstraBe 6
. = ‘/‘ﬂ\ 82467 Garmisch-Partenkirchen
Klinikum

Garmisch-Partenkirchen Akademisches Lehrkrankenhaus der

Ludwig-Maximilians-Universitét Miinchen

Centre

Sekretariat: (08821) 77-1400
Fax: (08821) 77-1402
Datum: 24.09.2018

Elterninformation fiir die Eltern zur Teilnahme ihres Kindes am
Pilotprojekt zum Trinkverhalten bei Vorschulkindern
,Trink mit — Bleib fit!“

Trink mit -

Abteilung fiir Urologie & Kinderurologie
European Board of Urology Certified Training

Bleib fit!

Liebe Eltern

viele Kinder trinken zu wenig- nicht, weil sie nicht wollen, sondern weil sie es oft schlichtweg vergessen.
Trinken ist jedoch fiir die Gesundheit Ihres Kindes ebenso wichtig wie Spielen.

Bei Kindern ist der Wasseranteil am Korpergewicht mit 75 % deutlich hoher als bei Erwachsenen. Sinkt
er, zum Beispiel durch Toben und Turnen und durch zu wenig Nachschub an Flissigkeit, flihlen sie sich
schlapp. Fur Ihr Kind beginnt in ca. einem Jahr ein neuer, spannender Lebensabschnitt in der Schule. Aus
unserer Erfahrung wissen wir, dass sich das Trinkverhalten mit dem Schuleintritt eher verschlechtert.

Mit den Vorschulkindern des Kindergartenjahres 2018/2019 mdchten wir ein gemeinsames Projekt in
Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Urologie, Sektion Kinderurologie, und mehreren Kindergarten im
Landkreis Garmisch-Partenkirchen rund ums Thema Trinken anbieten. Wir konnten dafir als
Kooperationspartner unseren Landrat Herrn Speer als Schirmherr sowie die Ludwigs-Maximilian-
Universitat-Munchen (Abteilung fur Urologie, Klinikum GroRhadern) gewinnen.

Um den Erfolg einer Trinkpraventionsschulung zu ermitteln, werden wir in einigen Kindergarten
Schulungen, in anderen nur Informationsabende anbieten. Diese Form der Uberpriifung heift ,,nicht-
randomisierte Interventionsstudie” und dient der Untersuchung, ob sich durch eine solche Schulung das
Trink- und Entleerungsverhalten von Vorschulkindern verandern ldsst. Es werden dafir die
Gruppenunterschiede zwischen den Kindern, die eine sogenannte Intervention, in unserem Fall die
Schulung in der Projektwoche, erhalten und den Kindern, die nicht geschult werden, ermittelt.

Der Kindergarten lhres Kindes gehort zur sogenannten Kontrollgruppe, daher werden wir fir Sie und
die Erzieherinnen einen Elternabend mit Informationen rund ums Thema Trinken anbieten, die Kinder
werden nicht geschult.

Um Unterschiede im Trinkverhalten vor und nach der Projektwoche zu erfassen, werden wir Sie als
Eltern und die betreuenden Erzieherinnen mittels Frageb6gen befragen. Die Fragebogen werden vor der
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Schulung und drei Monate nach dem Projekt ausgegeben und die Beantwortung der Fragebdgen wird
fur Sie ca. 5 Minuten Zeit in Anspruch nehmen.

Bei diesem Praventionsprojekt werden die Vorschriften tiber die arztliche Schweigepflicht und den
Datenschutz eingehalten. Es werden personliche Daten und Befunde uber lhr Kind erhoben,
gespeichert und in irreversibel anonymisierter Form weitergegeben. Die Unterlagen werden am
Klinikum Garmisch-Partenkirchen fir die Dauer des Projektes aufbewahrt. Im Falle einer
Veroffentlichung der Studienergebnisse bleibt die Vertraulichkeit der personlichen Daten
gewadbhrleistet.

Die Teilnahme an unserer Studie ist selbstverstandlich freiwillig und Sie und Ihr Kind kénnen jederzeit
und ohne Angabe von Griinden das Einverstandnis zur Teilnahme am Trinkprojekt zuriicknehmen,
ohne dass hieraus Nachteile entstehen.

Gerne stehen wir Ihnen fiir Riickfragen unter der Telefonnummer 08821-77-1400 oder per Mail unter
urologie@klinikum-gap.de zur Verfugung.

Wir danken Ihnen ganz herzlich fiir Ihre Teilnahme an unserem Projekt!

Anton Speer Prof. Dr. med. R. Waidelich
Landrat Oberarztin Urologie, Klinikum GroRhadern
% Landk_re;s . KLINIKUM
Garmisch-Partenkirchen [T 1 1 F—"
Dr. med. U. Necknig A. Erl

Leiterin Kinderurologie, Klinikum Garmisch-P. Arztin Urologie, Klinikum Garmisch-P.
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Anhang E: Einwilligungserklarung an die Eltern der Interventionsgruppe
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Einwilligungserklarung der Eltern zur Teilnahme ihres Kindes am
Pilotprojekt zum Trinkverhalten bei Vorschulkindern , Trink mit — Bleib fit!“

Bei dieser Studie werden die Vorschriften liber die arztliche Schweigepflicht und den Datenschutz
eingehalten. Es werden personliche Daten und Befunde Uber lhr Kind erhoben, gespeichert und in
irreversibel anonymisierter Form weitergegeben.

Die Unterlagen werden am Klinikum Garmisch-Partenkirchen fur die Dauer des Projektes und bis zu einer
moglichen Veroffentlichung aufbewahrt.

Im Falle von Veroffentlichungen der Studienergebnisse bleibt die Vertraulichkeit der persénlichen Daten
gewahrleistet.

Gerne stehen wir Ihnen flur Rickfragen unter der Telefonnummer 08821-77-1400 oder per Mail unter
urologie@klinikum-gap.de zur Verfligung.

Die Teilnahme an unserer Studie ist selbstverstandlich freiwillig und Sie und Ihr Kind kénnen jederzeit
und ohne Angabe von Griinden das Einverstandnis zur Teilnahme am Trinkprojekt zuriicknehmen, ohne
dass hieraus Nachteile entstehen.

Ich / wir wurden von Frau / Herr Gber die Studie aufgeklart.

Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes an dem Trinkprojekt sowie mit der Erhebung und
Verwendung personlicher Daten und Befunddaten nach MaRgabe der Elterninformation
einverstanden. Des Weiteren bin ich mit der Anfertigung einer Tonaufnahme im Rahmen des
Wiederholungstages einverstanden.

Name des Kindes

Ort, Datum Unterschrift der Eltern

Wir bitten Sie, diese Einwilligungserkldrung (Seite 3) bei den Erzieherinnen ihres Kindergartens
abzugeben.

Seite 1 und 2 verbleiben zur Information bei lhnen.

Vielen Dank!
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Anhang F: Schematisches Unterrichtskonzept nach dem AVIVA-Prinzip

F.1 Schematisches Unterrichtskonzept Tag 1
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Unterrichtsplanung von (Name): Ulrike Necknig
Titel der Veranstaltung: Praventionsprojekt Trinken, Thementag Wasser Allgemein
Datum: xx.10.2018 Uhrzeit und Umfang: 09:00 — 10:00Uhr, 60min
Zielgruppe: Vorschulkinder der Interventionsgruppe
Gruppengrole: je nach Kindergarten
Raum: je nach Kindergarten
Lernziel/e (wer tut wieviel was bis wann?): Die Kinder kénnen am Ende der Unterrichtseinheit:
- die Bedeutung des Wassers fiir uns Menschen erlautern
- den Weg des Wassertropfens vom Ursprung bis ins Glas darstellen
Dauer Gruppen-
Zeit AVIVA Methode Ziele Material
(min) GroRe
Vorstellungs- Kennenlernen Ball, Stuhlkreis,
09:00 10 Ankommen alle
Runde Erwartungen klaren Namensschilder
Laminierte Bilder
Woflr brauchen wir (Badewanne,
09:10 5 Vorwissen Murmelgruppe alle
Wasser? Dusche, Waésche,
Trinken...)
Gruppenarbeit, | Anreiz zum Trinken Becher, Stifte, Kleingruppen
09:15 10 Vertiefen
Trinkpause schaffen Tische, Wasser a 4-6 Kinder
Laminierte Kleingruppen
09:25 15 Vertiefen Gruppenarbeit Memory
Memorykarten a 4-6 Kinder
Woher kommt das Geschichte, PC &
09:40 5 Information | Impulsvortrag alle
Wasser? Beamer, Text
Wo verlieren wir
09:45 10 Vertiefen Bewegungsspiel PC & Beamer alle
Wasser?
Verstandnisfragen
09:50 5 Abschluss Blitzlicht Stuhlkreis alle
kldren
Arbeitsauftrag
Feedback einholen, Flipchart,
09:55 10 Ausblick (regelm. alle
Evaluation rote/griine Punkte
Trinken)
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F.2 Schematisches Unterrichtskonzept Tag 2
Unterrichtsplanung von (Name): Anna Erl
Titel der Veranstaltung: Praventionsprojekt Trinken, Thementag Anatomie
Datum: xx.10.2018 Uhrzeit und Umfang: 09:00 — 10:00Uhr, 60min
Zielgruppe: Vorschulkinder der Interventionsgruppe
Gruppengrole: je nach Kindergarten
Raum: je nach Kindergarten
Lernziel/e (wer tut wieviel was bis wann?): Die Kinder kénnen am Ende der Unterrichtseinheit:
- Die Bedeutung von Wasser fir den Mensch erklaren
- Die Organe im Korper, die Wasser aufnehmen und ausscheiden, nennen
- Die 7-Becher-Regel erkldren
Dauer Gruppen-
Zeit AVIVA Methode Ziele Material
(min) GroRe
Stuhlkreis/
09:00 5 Ankommen Kurzwiederholung Tag 1 - alle
Banke
Glucks-Spiel
beim Thema Wasser
09:05 10 Vorwissen und 1. Prasentation alle
ankommen
Trinkpause
09:15 5 Information Vortrag Anatomie Einfiihrung Poster Anatomie alle
Flipchart-Papier,
2x5
09:20 10 Vertiefen | Gruppenarbeit Anatomie Vertiefung Organe aus
2x6
Tonpapier
Wozu braucht der Prasentation,
09:30 5 Information Vortrag Korper Wasser? Luftballon, alle
Funktion Niere, Blase. 2 Blumen
Spiegel,
Gruppenarbeit Wo verlieren wir 2x5
09:35 10 Vertiefen Plastiktiten,
Versuche Wasser? 2x6
Haushaltsgummis
Weg des Wassers im
09:45 5 Information Film Film alle
Korper
Gruppenarbeit Trinkbecher,
Einfihrung 7-Becher 2x5
09:50 5 Vertiefen + 2. Stifte, 7-Becher-
Plan 2x6
Trinkpause Plan
Kurzwiederholung, Stuhlkreis,
Stuhlkreis/
09:55 5 Abschluss Ausblick Folgetag, Flipchart, alle
Banke

Evaluation

rote/griine Punkte
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F.3 Schematisches Unterrichtskonzept Tag 3
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Raum: je nach Kindergarten

Unterrichtsplanung von (Name): Katja Hauenstein

Zielgruppe: Vorschulkinder der Interventionsgruppe

Gruppengrole: je nach Kindergarten

- gute und schlechte Getrdanke nennen.

Datum: xx.10.2018 Uhrzeit und Umfang: 09:00 — 10:00Uhr, 60min

- Grundregeln der Hande- und Intimhygiene erkldren.

Titel der Veranstaltung: Praventionsprojekt Trinken, Thementag Gute/Schlechte Getranke, Miktion, Hygiene

Lernziel/e (wer tut wieviel was bis wann?): Die Kinder kdnnen am Ende der Unterrichtseinheit:

- beschreiben, wann und wie man richtig auf die Toilette zum Harnlassen geht.

Evaluation

Dauer Gruppen-
Zeit AVIVA Methode Ziele Material
(min) GroRe
Stuhlkreis/ Kurzwiederholung Tag
09:00 5 Ankommen - alle
Banke 2
Bewegungsspiel, beim Thema Wasser
09:05 10 Vorwissen Prasentation alle
1. Trinkpause ankommen
Getrankeflaschen/
Was sind gute /
09:15 5 Information Impulsvortrag Tetrapacks, alle
schlechte Getranke?
Zuckerwdrfel
Arbeitsblatt mit guten Papier,
2x5
09:20 10 Vertiefen Gruppenarbeit und schlechten Werbeprospekte,
2x6
Getranken bekleben Scheren, Kleber
Wann und wie sollte
PC & Beamer
09:30 5 Information Impulsvortrag man auf die Toilette alle
gehen?
Ubung Sitzposition auf
09:35 10 Vertiefen Gruppenarbeit Kinderstuhl alle
der Toilette
Kurzvortrag, (Jungen/
09:45 5 Information Intim- / Handehygiene Stuhlkreis 2x
2. Trinkpause Madchen)
Einfihrung 7-Becher Schulungstool fur
09:50 10 Vertiefen Experiment Fluoreszenztest alle
Plan mit UV-
Schwarzlicht
Kurzwiederholung,
Stuhlkreis,
Stuhlkreis/ Aushandigen
10:00 5 Abschluss Flipchart, alle
Banke Projektmappe,

rote/griine Punkte
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Anhang G: Arbeitsblatter in der Projektmappe fir die Kinder der Interventionsgruppe

G.1 ,Teilnahmebestdtigung” zum Abstempeln

Praventionsprojekt fiir Vorschulkinder TRINK mit — bleib FIT!

TAG 1

WOFUR BRAUCHEN
WIR. WASSER 1

TAG 2.

WAS PASSIERT IM
K oRPER MIT DEM
WASSER 1

TAG 3

WIE GEHT'S DENN
RICHTIG AUF 'S KLo 2

© Anna Erl
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G.2 Informationsblatt fiir die Eltern mit Tipps zu Trinkmanagement, Toilettengang und Hygiene
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Information fiir die Eltern der teilnehmenden Kinder am
Pilotprojekt zum Trinkverhalten bei Vorschulkindern
»Trink mit-bleib fit“

Liebe Eltern,

vielen Dank, dass Sie uns an drei Tagen |hre Kinder anvertraut haben! Gemeinsam
haben wir uns dem spannenden Thema Trinken genéhert:

Warum und wieviel sollen wir trinken? Was passiert in unserem Kérper, wenn wir
trinken? Was sind gute und was sind schlechte Getranke? Diese und weitere Fragen
haben wir zusammen mit lhren Kindern erarbeitet. Zusatzlich haben wir den richtigen
Toilettengang und die Handehygiene besprochen.

Wir wirden uns sehr freuen wenn Sie ihr Kind weiterhin zu Hause zum Einhalten der
erlernten MalRnahmen motivieren und ihnen dabei helfen, diese umzusetzen.

Vielen Dank fiir Inre Unterstiitzung und Mitarbeit.

Die wichtigsten MalRnahmen sind:

Trinkmanagement

e Die Hauptflussigkeitsaufnahme sollte bis 15.00 Uhr erfolgt sein. Am
Nachmittag und Abend soll das Trinken reduziert werden. Hier kann die 7
Becher Regel helfen:

e Frihstuck (1), Vormittag (2), Mittag (1), Nachmittag (2), Abend (1) Portionen a
150 ml trinken.

Toilettengang

e Morgens nach dem Aufstehen und abends vor dem zu Bett Gehen sollten
zwei regelmaRige Toilettenzeiten geplant sein. Ansonsten erfolgt der
Toilettengang, wenn Ihr Kind die volle Blase spurt. Férdern Sie die
Selbstverantwortung und die Kérperwahrnehmung lhres Kindes.

o Wichtig ist, dass der Toilettengang in Ruhe mit ausreichend Zeit erfolgt. Fur
die richtige Sitzposition haben beide FiiRe idealerweise mit der flachen
FuBsohle Bodenkontakt (Hocker) und die Unterarme sind auf den
Oberschenkeln aufgestitzt. Die Hose ist bis zu den Knécheln
heruntergezogen. So sind der Beckenboden und der SchlieBmuskel ganz
entspannt. Auch fir Jungs ist das Sitzen besser!

Hygiene

Der Intimbereich sollte téaglich mit warmem Wasser gereinigt werden.
e Die Jungs sollen dabei soweit méglich die Vorhaut zuriickschieben, reinigen
und die Vorhaut wieder nach vorne ziehen.
e Die Madchen sollen eventuelle Belédge an den Schamlippen entfernen.
Beim Toilettengang immer von vorne nach hinten, d. h. von der Scheide in
Richtung Po, abwischen
e Nach dem Toilettengang gilt fur alle: Hande waschen!
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G.3 Arbeitsblatt ,Anatomie des Harntrakts“

© Anna Erl




ANHANG 129

G.4 Arbeitsblatt ,, 7-Becher-Trinkplan“ mit kindgerechter Illustration

7 Becher Trinkplan

&

AR %
u

© Anna Erl
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G.5 Arbeitsblatt zum Ausmalen ,, Wo steckt wieviel Wasser drin?“

( (

Wo STECKT wWiEVIEL WwASSER DRIN T

%/, gad

© Anna Erl

G.6 Arbeitsblatt ,, Wie verldsst das Wasser unseren Kérper?“

P e

WIE VERLASST Oks WASSEK uusa?eu
KoR?ER T

~ALITER [ ~o05LTER [ ~0SLITER |
URIN [ SCHWELR [I] «« ATMUNG

Anna Erl
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G.7 Arbeitsbldtter ,,Wann gehe ich zur Toilette?“ | — gut und Il — schlecht

Wann gehe ich zur Toilette?

© Anna Erl

GUT!

Wann gehe ich zur Toilette?

© Anna Erl

SCHLECHT!
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G.8 Arbeitsblatt ,, Wie sitze ich richtig auf der Toilette?*

Wie sitze ich richtig auf der Toilette?

© Anna Erl
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Anhang H: Standardisierter Evaluationsbogen fiir die externe Beobachterin (ausgefillt)

Evaluierung der Veranstaltung durch exterme Beobachter

Hala

iy

Thé

1.4

C Ogyeed

Frage

Bawertung

1]2

3]

4

Aligemein _
Wie beurteilen Sie die Veranstaltung insgesamt

mmmmwww?

« Veranstallungsorganisation

- wa

s Hilfsmittel

"Die Lernziele waren kiar und nachvolibehbar

-

"Der inhaltiche Aufbau der Veranstaltung war den Zislen

Die Qualitat der eingesetrien Medien entsprach der Note

Didaktische Hitlsmittel (z B. Videos) wurden sinnvoll eingesetrt

w | | || w

"Die Evaluation war kindgerecht

 Anregung und Motivation

Die Dozenten wirkien in der Veranstaltung engagert

Sie haben anregend und akustisch verstandlich gasprochen

=

Anwendungsbezug

s wurden Bezlge zwischen Theone und Praxs aufgezeigt

"Der / die Dozentl-in hat den Stofl in lebensnahen Bespelen
veranschaulicht

“Er / sk hat zur lebhafien Mitarbeit mit dem behandelien
Thema angeregt

persénliche Einschiitzung an, die Sie anhand |hrer B

WMMH&?MW&TWWSEM
Beobachtungen

112

3

4

mmuv«mmarmm

"Das behandelle Thema war fir die Tednehmer bedeutsam und
relevant

Die Teidnehmer haben in der Veranstaltung etwas Sinnvolles
und Wertvolies

"Ihr Verstandnis fur das Thema hat sich durch die
| Veranstaltung weiterentwickell
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Gesamtbeurteilung

ol viuele  Derskelivng

Was wirden Sie verbessern?

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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e ——

Evaluierung der Veranstaltung durch externe Beobachter

Thté X

Frage Bewertung
112 [3|4|5 |6
Aligemein
Wie beurteilen Sie die Veranstaltung insgesamt ¥
Wie zufrieden sind Sie mit folgenden Veranstaltungsaspekten?
e Veranstaltungsorganisation X
* Programmgestaltung X
o Hilfsmittel ¥
Struktur und Didaktik
112 [3|4|5 |6
Die Lernziele waren klar und nachvollziehbar X
Der inhaltliche Aufbau der Veranstaltung war den Zielen
angemessen X
Die gesetzten Lernziele sind erreicht worden X
Die Qualitat der eingesetzten Medien entsprach der Note X
Didaktische Hilfsmittel (z.B. Videos) wurden sinnvoll eingesetzt | x
Komplizierte Dinge wurden altersgerecht erklart X
Die Evaluation war kindgerecht X
Anregung und Motivation
112 |3(4|5 |6
Die Dozenten wirkten in der Veranstaltung engagiert X
Sie haben anregend und akustisch verstandlich gesprochen x
Sie haben die Veranstaltung interessant gestaltet X
Anwendungsbezug
112 [(3(4|5 |6
Es wurden Beziige zwischen Theorie und Praxis aufgezeigt
Der / die Dozent/-in hat den Stoff in lebensnahen Beispielen
veranschaulicht
Er/ sie hat zur lebhaften Mitarbeit mit dem behandelten
Thema angeregt X
Personlicher Gewinn durch die Veranstaltung fiir die Teilnehmer (bitte geben Sie lhre
personliche Einschitzung an, die Sie anhand lhrer Beobachtungen erheben):
112 |3(4|5 |6
Das Thema der Veranstaltung hat die Teilnehmer interessiert |
Das behandelte Thema war fur die Teilnehmer bedeutsam und v
relevant
Die Teilnehmer haben in der Veranstaltung etwas Sinnvolles y
und Wertvolles gelernt
Ihr Verstandnis fir das Thema hat sich durch die
Veranstaltung weiterentwickelt X
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Gesamtbeurteilung

Exfm'{mm e Sehr onSchowfich

¢h Lisd ot :
Sehr 3((‘/()/0!.3 ong ﬁ,‘nﬁ;A'gOM it dn K ndern

Was wirden Sie verbessern?

1
flcinere Eno

! P o |

Pl -~ OCT=r  Mmemhr @.Jv—&,vﬁﬁ\ﬁfa(‘rro(‘ﬁf\

Crcee~ Ut ol ¢ :

. ecle~he, { R

(_ﬂ - + Sac Ride erhdhen

(elgp  eich  be! Guppenorbeiren oder

E"PC"“;"\‘CﬁLt \

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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Evaluierung der Veranstaltung durch externe Beobachter

THé 3

Frage

Bewertung

2 |3]4]5 |6

Allgemein

Wie beurteilen Sie die Veranstaltung insgesamt

Wie zufrieden sind Sie mit folgenden Veranstaltungsaspekten?

e Veranstaltungsorganisation

e Programmgestaltung

e Hilfsmittel

AR X

Struktur und Didaktik

Die Lernziele waren klar und nachvollziehbar

Der inhaltliche Aufbau der Veranstaltung war den Zielen
angemessen

Die gesetzten Lernziele sind erreicht worden

Die Qualitat der eingesetzten Medien entsprach der Note

Didaktische Hilfsmittel (z.B. Videos) wurden sinnvoll eingesetzt

Komplizierte Dinge wurden altersgerecht erklart

Die Evaluation war kindgerecht

x> pbr Pro|ox| > |x|™

Anregung und Motivation

Die Dozenten wirkten in der Veranstaltung engagiert

Sie haben anregend und akustisch verstandlich gesprochen

X

Sie haben die Veranstaltung interessant gestaltet

Anwendungsbezug

Es wurden Beziige zwischen Theorie und Praxis aufgezeigt

Der / die Dozent/-in hat den Stoff in lebensnahen Beispielen
veranschaulicht

Er / sie hat zur lebhaften Mitarbeit mit dem behandelten
Thema angeregt

= > x|

Personlicher Gewinn durch die Veranstaltung fiir die Teilnehmer (bitte geben Sie lhre
personliche Einschitzung an, die Sie anhand Ihrer Beobachtun

en erheben):

112 |[3(4|5 |6
Das Thema der Veranstaltung hat die Teilnehmer interessiert |
Das behandelte Thema war fiir die Teilnehmer bedeutsam und
relevant X
Die Teilnehmer haben in der Veranstaltung etwas Sinnvolles
und Wertvolles gelernt X

Ihr Verstandnis fur das Thema hat sich durch die

Veranstaltung weiterentwickelt
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Gesamtbeurteilung

Sdk Demanyly aken  md . Liie xae\r\xz 1ch f‘\chh"d bwis  Kip "

vad  Ov- Lom'v,

Was wiirden Sie verbessern?

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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Anhang I: Transkription der Audioaufnahmen der Gruppeninterviews

1.1 Kindergarten Garmisch-Partenkirchen

139

Gruppeninterview mit den Kindern des Betriebskindergartens am Klinikum Garmisch-
Partenkirchen drei Monate nach dem Praventionsprojekt ,, Trink mit — bleib fit!“

Projektwoche: 22. — 24.10.2018 (GruppengréfRe 18 Kinder)
Wiederholungstag: 13.03.2019 (GruppengrofRe 17 Kinder, eines krank)

Alle Eltern haben schriftlich in die Durchfiihrung einer Tonaufnahme eingewilligt.
Dauer des Interviews: 4 Minuten 39 Sekunden

1. Frage: Wer von euch weiB8 noch, wofiir wir Wasser brauchen?
die Pflanzen, fiir die Pflanzen...Dass wir Gberleben... Zum Zahneputzen... Zum Kochen... Und
ahm Zum Trinken...Zum - zum - zum - Tiere Uberleben... hmmm...Zum Handewaschen... Fir
die Tiere die im Wasser leben...ok

2. Frage: Wer weil} noch, wieviel man trinken soll?
2x am Tag... 4x am Tag... 7x am Tag... 7x am Tag... 5x am Tag... 7x am Tag... 7x am Tag... 3x am
Tag

3. Frage: Was ist denn ein gutes Getrank?
Wasser... Wasser... Schorle... Apfelschorle... Wasser... Wasser... Bitzelwasser... Wasser...
Sprudelwasser

4. Frage: Jetzt wird es spannend: Was passiert mit dem Wasser in unserem Kérper?
Hmmm, WeiB ich nicht...(Gelachter) ... Verteilt das Blut... in die Blase... zum in den Bauch...
auch in den Bauch... Wird von den Nieren gereinigt... Dass der Korper nicht austrocknet...
Dass der Korper nicht austrocknet lauter!... Dass der Korper nicht austrocknet... super!

5. Wann soll man denn aufs Klo gehen zum Pipi machen?
Wenn man pieseln muss... Wenn die Blase voll ist... Wenn die Blase driickt... Wenn man
pieseln gehen muss... Wenn man aufs Klo muss... hmmm... Wenn man aufs Klo muss... Wenn
man aufs Klo muss... Wenn man pieseln muss... Danach wenn man getrunken hat... ok

6. Frage: Wisst ihr noch wie man auf dem Klo sitzen soll?
unter ein Hocker wenn die FuRe nicht bis runter reichen...Wenn die FiRe nicht runter
reichen ein Hocker... hmmm... Wenn die Fiie nicht runter reichen ein Hocker... Wenn die
FURe nicht so lang sind, dann untern Hocker... Wenn die FiRe nicht so lang sind, dann untern
Hocker... Nicht im Stehen... Auch nicht im Stehen, nur die Mdnner machen im Stehen...
(einiges Gemurmel)... Auch ein Hocker

7. Frage: Dann noch die letzte Frage, ganz wichtig fiir uns: Was hat euch denn am
Trinkprojekt gut gefallen?

Das, das mit dem Memory... Ah wo wir das Herz und die Nieren zusammengesetzt haben
und die Blase.. Da wo wir, wo wir den Trinkbecher angemalt haben... da wo wir den
Trinkbecher angemalt haben... wenn man, wo man wo wir wo wir einen auf das Blatt gesetzt
haben, wo wir dann den anmalen durften...ja, du... Die Blase... Ahm, das Wasser... Das
Memory... Mir hat das am besten gefallen wo so das Herz, die Nieren und die Blase so
zusammengesetzt haben... super... Das mit den Titen... Das mit dem Tanzen... super ... ahm
Der Film
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1.2 Kindergarten Mittenwald
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Gruppeninterview mit den Kindern des Kindergartens Mittenwald drei Monate nach dem
Vorschulprojekt ,, Trink mit — bleib fit!“

Projektwoche: 15.-17.10.2018 (GruppengroRe 24 Kinder)
Wiederholungstag: 27.03.2019 (GruppengrofRRe 22 Kinder)

Alle Eltern haben schriftlich in die Durchfiihrung einer Tonaufnahme eingewilligt.
Dauer des Interviews: 4 Minuten 52 Sekunden

1. Frage: Wisst ihr denn noch, wofiir wir Wasser brauchen?
Blumen... flir — des ist gesund... da bleibt ma fit.. dass ma auch leben kann... dhma fiirn
Korper... Trinken... zum Handwaschen... zum Zahneputzen... zum Gesicht waschen... zum-
zum Waschmaschine

2. Frage: Wer weil} noch, wieviel man trinken soll am Tag?
Siebenmal... 8hda am Abend... hmmm, nicht im Bett... bei ahm ahm am Mittag... in der Frih...
einmal trinken... und beim Brotzeit machen... und das ist sehr wichtig immer abends und in
der Frih... am Nachmittag.

3. Frage: Was ist denn ein gutes Getrank?
Wasser... Tee... Punsch... ahhhm, Milch ... Saft... Sprudelwasser... Rotbackchensaft...
hmmmm, Cola... (Geldchter) hat noch jemand eine Idee ...\Wasser ... sehr gut

4. Frage: Wisst ihr noch was mit dem Wasser in unserem Kérper passiert — wo geht
das hin?
Zur Pipiblase... zum Bauch... noch jemand eine Idee, wo geht’s hin? ...die Rippen... die Rippen
... die Nieren ...sehr gut, noch jemand eine Idee... die FiikRe

5. Wann soll man denn aufs Klo gehen zum Pipi machen?
(Geldichter)... wenns klingelt... ahhmm wenn man muss dringend... gleich... (Geldchter)... noch
jemand ne Idee, wann muss man zum Pipi machen gehen?... traut ihr euch nicht, ihr Jungs?...
NAAA

6. Frage: Kénnt ihr noch beschreiben wie man auf dem Klo sitzen soll zum Pipi
machen?
(Geldchter, Tumult)...ich schmeif8 euch raus... richtig, nicht die Hande nach hinten, dass die
Pipiblase sich entspannen kann... mit Hocker.. nicht mit im Stehen... sehr gut ...Hande vor
(Geldichter)... gut... mit einem Hocker... die Arme von der Klobrille ...gut gemacht

7. Frage: Was hat euch denn am Trinkprojekt gut gefallen?
Der Film... der Film... der Film... der Film... der Film ... der Film... der Film ... der Film ... der
Film ... hmmm Wasser ... Film... ein Hiipfen ... beim Becher anmalen... Becher anmalen...
Memory... Becher anmalen ...Memory ... Memory ... Memory ... ok ok einer noch ... Film ... ok
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1.3 Kindergarten Murnau
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Interview mit den Kindern des Betriebskindergartens der Unfallklinik Murnau drei Monate
nach dem Vorschulprojekt ,, Trink mit — bleib fit!“

Projektwoche: 15. -17.10.2018 (GruppengroRe 8-9 Kinder)
Wiederholungstag: 18.03.2019 (Gruppengrofle 9 Kinder)

Alle Eltern haben schriftlich in die Durchfiihrung einer Tonaufnahme eingewilligt.
Dauer des Interviews: 3 Minuten 58 Sekunden

1. Frage: Erinnert ihr euch noch, wofiir wir Wasser brauchen?
Zum Zahneputzen... shmmm, auch zum Trinken... ich glaub fiur die Pflanzen zum GieRen... fir
die Waschmaschine... aha... fur die Badewanne... fiir die Dusche... fir wenn man Sport macht
... genau, wenn man geschwitzt hat, gell... zum Kochen ... zum Handewaschen.. genau... fir
die Nudeln kochen... super ... zum Trinken fur die Tiere... ich wollte auch zum Trinken fir die
Tiere sagen... zum Teegenau... genau, perfekt!

2. Frage: Wer weil} noch, wieviel man trinken soll?
Ahh... zum Friihstiick... 8hhh ... also, wieviel sollt ibr trinken... also zum Friihstiick... 7 Becher
amTag...7...7...ahm 7...

3. Frage: Wisst ihr noch, was ein gutes Getrank ist, habt ihr Beispiele?
Fangen wir mal hier an... Wasser... Wasser... Wasser ... Wasser... Wasser... Wasser... Wasser
... Wasser (Geldchter)

4. Frage: Was passiert denn mit dem Wasser in unserem Korper?
Das wird zum Pipi... zum Pipi... ahhh es kommt wieder raus ... es fliet in den Bauch... dhhh,
es flieRt auch in den Bauch... es geht in die Blase.

5. Wann soll man denn aufs Klo gehen zum Pipi machen?
(Geldchter)... wenn man muss... wenn man muss... Wenn man muss... Wenn man muss...
wenn man muss... Wenn man muss.

6. Frage: Erinnert ihr euch noch wie man auf dem Klo sitzen soll zum Pipi machen?
So. nicht so irgendwie oder nicht so oder so sondern mit Beinen auf den Boden stehen
perfekt, die FiifSe, gell... ah und wenn die FiiRe nicht an Boden kommen, dann kénnen wir
einen Hocker nehmen... und auch nie falsch sitzen ... nicht falsch sitzen ahh halt was wdére
denn falsch?... also man muss auch immer die Hose richtig runter ziehen... super... und die
FURe dirfen nicht in der Luft hangen.

7. Frage: Was hat euch denn am Trinkprojekt gut gefallen?
Das Video... Das Video... Alles... Alles... Alles... Alles... Alles... Film schauen... auch alles
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Anhang J: Abschlussbericht der externen Beobachterin

Abschlussbericht der dreitatigen Evaluierung der Veranstaltung , Trink mit,
bleib fit“ mit Vorschulkindern durch den externen Beobachter (25.10.2018)

Angela Jochum

Die Veranstaltung wurde an drei Vormittagen mit jeweils einer bis 1 % Stunden durchgefiihrt. Die
Lehrenden bestanden aus der Leiterin der Sektion Kinderurologie, Frau Dr. med. Ulrike Necknig, der
Assistenzarztin der Abteilung fiir Urologie und Kinderurologie, Frau Anna Erl und der Urotherapeutin
Frau Katja Hauenstein. Jeder dieser drei Lehrenden leitete an einem der drei Vormittage die jeweilige
Unterrichtseinheit.

Alle Lehrenden driickten sich verstandlich und gegentiber den Vorschulkindern altersentsprechend
aus. Dies dusserte sich in einer einfachen und kindgerechten Sprache. Unterstitzt wurde die
Wissensvermittlung durch bunte Bilder auf DINA4-Postern oder durch spielerische Ubungen, die
wahrenddessen eingebaut wurden und das Wissen somit aktiv vermittelten. Die Anatomie des
Korpers wurde auf das Wesentliche reduziert und anhand Gruppenibungen mit bunten Bildern
vertieft. Dabei lernten die Vorschulkinder die wesentlichen Namen der Organe im Kérper und wo
diese sitzen. Am letzten Tag wurde den Kindern durch praktische Beispiele gezeigt, wie man sich auf
Toilette setzt. Ebenfalls wurde im Plenum besprochen, was gute und schlechte Getranke sind.
Aufgrund der Grésse von 18 sehr wissensinteressierten Vorschulkindern war es bei den
Besprechungen im Plenum immer mal wieder etwas unruhig. Die Lehrenden behielten jedoch den
Uberblick iber unterrichtsbezogene und unterrichtsfremde Aktivitidten und versuchten durch viel
Ruhe jedem Kind gerecht zu werden. Die Lehrenden begegneten den Vorschulkindern mit positiver
Erwartungshaltung und Respekt. Sie regten zur lebhaften Mitarbeit bei den behandelten Themen der
Vorschulkinder an und hatten ebenfalls darauf geachtet, dass die Vorschulkinder in den kleinen
Pausen etwas tranken. Das individuelle Bemalen ihrer Trinkbecher hat ebenfalls zu einer starkeren
Bindung zu diesem Thema gefihrt.

Es erfolgte eine klare Umsetzung der Unterrichtsplanung. Jeder Tag enthielt eine Lehrskizze, in
welcher die Aktivitaten und Lernziele beschrieben wurden. Eine Struktur war erkennbar und die
Lehrenden reagierten flexibel und situationsgerecht, wenn sie das Gefiihl hatten, dass ein
Unterrichtsthema bei den Vorschulkindern erschopft war. Somit sorgten Sie fir ein hohes Mass an
tatsachlicher Lernzeit und die Unterrichtszeit wurde effektiv genutzt.

Die ausgewahlten Methoden sind in Bezug auf die Lernziele und den Lernstoff sinnvoll gewahlt
worden, wurden fachgerecht angewandt und erreicht. Der Medieneinsatz vom Beamer mit
PowerPointPrasentation und einem kleinen Film, sowie erstellte Lernmittel - wie unterschiedliche
Arbeitsbldtter zum Thema Toilette, wie z.B. wofiir brauchen wir Wasser und was sind gute und
schlechte Getrdnke, unterstitzen die Lernzielerreichung. Am Ende der drei Tage erhielt jedes
Vorschulkind eine Mappe, in welcher alle wichtigen Arbeitsbldtter mit den jeweiligen Informationen
enthalten waren. Der Lernstoff wurde sachlich richtig aufbereitet und die Inhalte wurden
entsprechend der Lernkette untereinander verkniipft. Nach jedem Lerninhalt erfolgte eine
vertiefende Wiederholung, um das Wissen zu festigen. Am Ende jedes Vormittags erfolgte eine
spielerische Evaluation durch die Kinder, wie ihnen der Vormittag gefallen hat. Zum einen klebten die
Kinder rote oder griine Punkte an die jeweiligen Unterrichtsinhalte und dann stecken die Kinder
kleine Kugeln auf viele kleine Holzstangen, um Anzuzeigen wieviel Becher Wasser das jeweilige
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Vorschulkind heute getrunken hat. Durch den Einsatz von bunten Kugeln und bunten Bildern der
Materialien wirkte die Veranstaltung sehr frohlich und positiv.

Anmerkung:

Die externe Beobachtung sowie das Schreiben des Abschlussberichtes erfolgte durch Angela Jochum.
Sie absolvierte

- 2008 die Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin
- 2012 das Studium des Bachlors in Science of Nursing in der Schweiz
- 2017 das Studium des Masters in Science of Nursing mit Schwerpunkt Pflegepddagogik in Osterreich

Durch die Arbeitstatigkeit als Pflegepadagogin am Berner Bildungszentrum Pflege sowie an der
Krankenpflegeschule in Garmisch-Partenkirchen kann Angela Jochum Evaluationsbdgen von externen
Beobachtungen professionell bewerten und sich mit dem Verfassen von didaktischen
Abschlussberichten auseinandersetzen.
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Allen voran moéchte ich mich ganz besonders bei meinen Betreuerinnen Frau Prof. Dr. R. Waidelich und
Frau Dr. U. Necknig bedanken! Frau Prof. Dr. R. Waidelich hat unser Projekt von Anfang an unterstitzt
und es war unter anderem ihre personliche Begeisterung, die , Trink mit — bleib fit!” entstehen lieR. Ich
danke ihr sehr fir ihre konstruktive Kritik, ihre rasche Korrektur und die positive Motivation.

Frau Dr. U. Necknig verdanke ich nicht nur die Initiative zu einem Praventionsprojekt fir Vorschulkinder.
DarUber hinaus erfolgte mit ihr gemeinsam die Ausarbeitung und Umsetzung des Projekts ,, Trink mit —
bleib fit!”, das mir sehr viel Freude bereitet hat. Ich danke ihr im Rahmen der Erstellung meiner
Dissertation flir die gute Zusammenarbeit, ihre Blitzkorrekturen und die stete Motivation weiter zu
machen.
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herzlich fir die gute Zusammenarbeit Uber neun Jahre bedanken. Nur durch seine Unterstitzung und
den Rickhalt unseres ganzen Teams war die Durchfihrung des Projektes , Trink mit — bleib fit!” in der
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sehr fir sein positives Feedback und seine unermidlichen Korrekturen.

Ich bedanke mich bei Herrn B. Schroter, der als damaliger Geschaftsfihrer am Klinikum Garmisch-
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Mein groRer Dank gilt auch der Horst-JUrgen-Luhl Stiftung, ohne deren finanzielle Unterstltzung , Trink
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Nicht zuletzt mochte ich mich bei allen teilnehmenden Eltern und Erzieherinnen bedanken, die unsere
Fragebdgen beantwortet haben und uns viel positive Rickmeldung zukommen lieRen.

Ohne meinen Mann Florian gébe es diese Arbeit nicht und ich danke ihm fir all seine Unterstitzung
und seinen unerschitterlichen Glauben an mich. Meinen zwei Téchtern Luisa und Juli danke ich fur ihre
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meiner Tochter, um mir Zeit zum Schreiben zu geben, fir viele Stunden des Korrekturlesens und fir ihr
ehrliches Interesse an meinem Thema. Allem voran danke ich den beiden flr ihre grenzenlose
Unterstltzung und ihr tiefes Vertrauen in mich, die mich schon mein ganzes Leben begleiten.



AFFIDAVIT - EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG 145

AFFIDAVIT - EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

LUDWIG- &2

MAXIMILIANS- Promotionsbiiro B
UNIVERSITAT Medizinische Fakultat Ll
MUNCHEN MIVIRS

Eidesstattliche Versicherung

Von: Erl, Anna Franziska

Ich erkldre hiermit an Eides statt, dass ich die vorliegende Dissertation mit dem Titel:

,» Trink mit — bleib fit!“

- Ein Praventionsprojekt fur Vorschulkinder im Landkreis Garmisch-Partenkirchen -

selbstdndig verfasst, mich auller der angegebenen keiner weiteren Hilfsmittel bedient und alle
Erkenntnisse, die aus dem Schrifttum ganz oder annahernd lUbernommen sind, als solche kenntlich

gemacht und nach ihrer Herkunft unter Bezeichnung der Fundstelle einzeln nachgewiesen habe.

Ich erkldre des Weiteren, dass die hier vorgelegte Dissertation nicht in gleicher oder in dhnlicher Form

bei einer anderen Stelle zur Erlangung eines akademischen Grades eingereicht wurde.

Garmisch-Partenkirchen, den 30.03.2022 Anna Erl

Ort, Datum Unterschrift Doktorandin



