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1. STUDIENDESIGN

Ziel der Studie

Ziel der Studie war es,  durch die Therapie, die ärztliche Betreuung und durch die  Serviceleistungen von Club Mondkind die Zufriedenheit von Patienten, die an „Enuresis nocturna“ leiden, zu erheben. Dabei wurden Kinder, Eltern von betroffenen Kindern und Ärzte zu diesem Thema befragt. Darüber hinaus wurde die Einstellung zu der Erkrankung insgesamt, ihre Auswirkungen auf das Familienleben, sowie Fragen zur Compliance in die Erhebung einbezogen.

Stichprobe

Die Studie basiert auf einem Sample von:

102 Kindern

101 Eltern und

82 Ärzte.

Die Kindern und die Eltern wurden über ein Mailing des „Club Mondkinds“ zur Mitarbeit eingeladen. Es wurden 850 Fragebögen ausgesandt. Der Rücklauf betrug ca. 12%.

Die Ärzte wurden über den Außendienst angesprochen.

Weiters wurden die Fragebögen ins Internet, auf die „Club Mondkind“ Seite gestellt.

Methodik

Die Feldarbeit erfolgte in Form von schriftlichen Interviews, die sowohl als Mailing, als „pop-up Seite“ im Internet und über den Außendienst (an Urologen, Pädiater und Allgemeinmediziner) verteilt wurden.

Timing

Die Feldarbeit fand zwischen dem 20. Dezember und dem 15. März statt. Das Mailing wurde am 2. Januar verschickt. 

2.
EXECUTIVE SUMMARY

2.1.
Zusammenfassung

1. Das Bewusstsein, dass kindliches Bettnässen eine Krankheit ist, ist bei betroffenen Eltern noch wenig ausgeprägt. Nur 40% der befragten Eltern stimmten diesem Statement zu. Der Großteil glaubt noch, dass Bettnässen zumindest zum Teil ein psychisches Problem ist. (Dazu werden zur Enttabuisierung der Erkrankung eine Öffentlichkeitskampagne sowie weitere PR-Maßnahmen notwendig sein.)

2. Eltern von bettnässenden Kindern reagieren noch zu einem relativ großen Anteil (fast 40% der befragten Eltern) mit „Abwarten“ bevor sie konkrete Maßnahmen ergreifen, um dem Kind zu helfen. Etwa ein Drittel macht sich Sorgen über eventuelle Entwicklungsstörungen, 10% der Eltern verdrängen das Problem.  Manche Eltern reagieren mit Aggression und Wut, welches zur Verschlechterung des Familienklimas führt.  

3. Durch die richtige Therapie wird das Familienklima in knapp der Hälfte der Fälle verbessert. Bei der größeren Hälfte wird die Qualität des Familienlebens durch die Auswahl der Therapie nicht verbessert; ein weiteres Indiz für die Tabuisierung des Themas, auch innerhalb der Familie.

„Bei uns spielte die Psyche noch dazu eine große Rolle, da der Kindesvater dem Kind gegenüber gewalttätig war. Er drückte dem Kind die verschmutzte Windel ins Gesicht, weil er nicht so schnell sauber wurde, wie er sich das vorstellte....nach der Scheidung wollte ihn das Kind nie mehr wieder sehen....“Maria B. (Name geändert)

4. Die richtige Behandlung bringt eindeutige Erfolge mit sich. Um Rückfälle zu verhindern, dürfen die Medikamente allerdings nicht frühzeitig abgesetzt werden. Dazu ist ein klärendes Gespräch zum Therapieverlauf mit dem Arzt notwendig, um Eltern und Kindern das Vertrauen in eine konsequente Therapie über mindestens sechs Monate zu vermitteln. Weiters ist es wichtig, Eltern zu überzeugen, dass keine spät folgenden Nebenwirkungen auftreten können (ein Grund der Therapieverweigerung).

„Mein Schwiegersohn hat nicht gewollt, dass das Kind das empfohlene Medikament einnimmt, wegen der möglichen Spätfolgen......mein Enkelkind ist noch immer nass.“   Brigitte B. (Name geändert)

5. Der Großteil der Kinder wird mit Desmopressin Spray oder Tabletten behandelt. Weiters werden andere Nasensprays und am Markt erhältliche Medikamente (Ditropan, Detrositol) zur Therapie von Bettnässen verwendet. Etwa 10% bekommt überhaupt keine Behandlung. Die Minirin® Tablette bring eindeutig höhere Erfolgsraten mit sich als der Spray.
„als ich mit meinem ca. 7 Jahre alten Sohn wegen Einnässen im Spital in .......war, wurde ihm die Vorhaut weggeschnitten, obwohl er damit keine  Probleme hatte....sie können sich sicher vorstellen, dass das gar nichts genützt hat.“ Gabriele F. (Name geändert)

6. Eltern von bettnässenden Kindern neigen zu „Doktorhopping“, wenn sie mit der Behandlung ihres Kindes nicht zufrieden sind. Eine Vielzahl von Alternativtherapien werden ausprobiert (Kinesologie, Bachblüten, die Klingelmatraze, Homöopathika,), allerdings mit einer geringen Erfolgsquote. Es wurde festgestellt, dass von allen Alternativtherapien psychologischen Maßnahmen die höchste Zufriedenheit bei den Eltern erreichen konnte.

7. Insgesamt sind Eltern von Kindern, die an „Enuresis nocturna“ leiden, mit Ihrem Arzt zufrieden (etwa 70%). Der Arzt/Ärztin nimmt die Probleme des Kindes ernst (etwa 75% der Angaben), er/sie erläutert die Krankheit und die Therapie in verständlicher Sprache (etwa 60% der Befragten) und erklärt den Verlauf der Therapie genau (etwa 60%). Allerdings sind bei jeder der obigen Behauptungen etwa 40% der Eltern, die den Arzt als nicht gewissenhaft genug in seiner Kommunikation über die Krankheit und die Therapie beurteilt. Insgesamt hat etwa die Hälfte der befragten Ärzte, trotz der geringen Honorierung durch die Krankenkasse, kein Problem, ein ausführliches Gespräch mit betroffenen Eltern zu führen. Der Anteil der Ärzte, die diesem Statement zustimmen, liegt im Westen bei über 70%, im Osten bei knapp 12% (Ein Bild des Zustandes bezüglich des Einflusses der Krankenkasse auf die zwischenmenschliche Kommunikation?).

„Das wichtigste wäre, bereits auszubildende Urologen an den Unis über diese Probleme (i.e. kindliches Bettnässen) und ihre Erfahrungen in Kenntnis zu setzen....“.Erni H., Mutter eines betroffenes Kindes.

Chefarztpflichtige Medikamente werden auch oft nicht bewilligt.

„Wir empfehlen Ihnen, sich mit Ihrem Arzt bezüglich der Verordnung eines ökonomische günstigeren, geeigneten Heilmittels ins Einvernehmen zu setzten.....SV der Gewerblichen Wirtschaft“

8. Nicht alle behandelnden Ärzte stehen den Eltern während der Therapie für Rückfragen zur Verfügung (etwa die Hälfte). 80% der Ärzte wiederum, behaupten, Eltern können sie immer während der Behandlung kontaktieren.

9. Eltern informieren sich zum Thema kindliches Bettnässen bei Ärzten (22%), in Zeitungen/Zeitschriften (15%), sowie bei Bettnässer-Ambulanzen, in Büchern, anderen betroffenen Eltern und  auf  Websites.

10. Die Begleitperson des Kindes beim Arztbesuch ist eindeutig die Mutter (in 75% der Fälle). In etwa 15% der Fälle begleiten beide Eltern das Kind zum Arzt. Die Mutter ist auch Therapie-begleitend für das Kind. Etwa 65% der Kinder sind Buben, 35% Mädchen.

11. Der Club Mondkind als Informationsstelle für betroffenen Eltern wird sehr gelobt. Oft ist allerdings das gesamte Serviceangebot noch nicht bekannt (vor allem die Website).

„Das Informationsmaterial, das Sie mir zugesandt haben, war allein schon eine große Hilfe“.......Karin. L.

„Als ich meinem Sohn zeigen konnte, wie viele Kinder in Österreich noch ihr Bett nass machen, und dass auch in seiner Klasse mit großer Sicherheit mindestens noch einer mit demselben Problem sitzt, ist sichtbar eine Riesenlast von seinen Schultern gefallen und ich glaube, dass damit die erste Hürde genommen war....“ Anna B., Wien

„Ich hoffe, Sie können vielen Kindern helfen, denn ich weiß, wie es ist, wenn einem überhaupt nicht geholfen wird oder werden kann“ Gertrude M.

12. Die Aktion zum Thema Patientenzufriedenheit wird positiv aufgenommen und zum Teil in Lobbriefen zum Ausdruck gebracht.

„ Wir finden die Aktion Patientenzufriedenheit sehr gut und danken Ihnen für Ihre Informationsarbeit......“ Wilfried.M., Salzburg

2.2.
Kindererhebung

Das Krankheitsbild

Knapp die Hälfte der befragten 102 Kinder gaben an, trocken zu sein. Etwa 30% machen ihr Bett manchmal noch nass. Und 20% der befragten Kinder sind in der Nacht noch nicht trocken.

Die Auswirkungen von nächtlichem Bettnässen auf die Psyche 

20% der Kinder reagierten früher mit Angst, wenn das Bett in der Früh nass war. Ein Drittel der Kinder hatten manchmal Angst, wenn das Bett in der Früh nass war. D.h. etwas mehr als die Hälfte (55%) der befragten Kinder spürt den psychologischen Druck von den Eltern, wenn sie in einem nassen Bett aufwachen.

Die Einstellung der Kinder zum Arztbesuch

Der Großteil der Kinder (etwa 90%), empfindet, dass der Arzt Ihre Probleme ernst nimmt. 

Drei Viertel der Kinder sind der Meinung, dass ihre Eltern einen anderen Arzt aufsuchen würden, wenn der Arzt nicht helfen kann. Eltern bestätigen die Annahme, dass „Doktor-hopping“ Bestandteil einer chronischen Erkrankung ist, bis eine erfolgreiche Therapie gefunden wird. Diese Therapie umfasst auch alternative Behandlungsmethoden, wie Klingelmatrazen, Kinesiologie usw. auf welche im Elternfragebogen näher eingegangen wird.

Etwa 60% der Kinder finden Ihren Arzt cool. Ein Viertel der befragten Kinder meinten, er/sie sei manchmal cool und etwa 10% lehnten diese Feststellung ab. Vor allem trockene Kinder haben zum Arzt eine positive Beziehung. Die erfolgreiche Therapie überträgt sich auf die Ausstrahlung und Persönlichkeit des Arztes.

Etwa die Hälfte der Kinder werden vom Arzt über ihre Krankheit in leicht verständlicher Sprache aufgeklärt. Etwa 30% der befragten Kinder meinen, dass die Erkrankung nur „zum Teil“ einfach erklärt wurde und etwa 17% meinen, dass das Zustandsbild nicht verständlich dargestellt wurde (in kindergerechter Sprache?).

Bei der Erklärung der Medikation stimmen allerdings fast 80% der Kinder zu, dass der Arzt die Einnahme und Verhaltensregeln genau erläutert.

Die Einstellung der Kinder zur Therapie

Die Hälfte der befragten Kinder sind der Meinung, dass die Medikamente ihnen helfen, beim Schlafen trocken zu bleiben. 20% sind meistens in der Nacht trocken, etwa 12% sind manchmal auf Grund der Medikamenteneinnahme trocken und etwa 15% sind trotz Medikation nicht trocken.

Generell ist die Akzeptanz von Minirin® Tabletten eine höhere als beim Spray. Den Tabletten wird auch eine bessere Wirkung bestätigt. Kinder werden von Ihren Eltern zu 90% in der Einhaltung der Therapie unterstützt.

Das Selbstwertgefühl

Fast drei Viertel der Kinder sehen sich als „ganz normale Kinder“. „Super“ fühlen sich etwa 60% der Befragten. Die restlichen 40% haben Probleme mit Ihrem Selbstwertgefühl. Zu Ihnen gehören vor allem die Kinder, die nachts noch nicht trocken sind.

Die Einflüsse auf das Familienleben

Bettnässende Kinder beeinflussen das Familienleben wesentlich. Etwa 50% der befragten Kinder meinten, dass es jetzt, da sie trocken sind, in der Familie friedlicher sei. Allerdings scheint die Atmosphäre auf Grund des Leben-müssens mit einer „Tabuerkrankung“ grundsätzlich problematisch zu sein.

Der Club Mondkind

Der Club Mondkind wird von etwa 70% der Kinder gelobt. An dieser Stelle muss auf die eher noch wenig bekannten Leistungen des Club Mondkinds hingewiesen werden.

Die Begleit- und Ansprechperson

Begleitet wird das Kind in etwa 75% der befragten Fälle von der Mutter. In ca. 17% der Fälle gehen beide Eltern mit zum Arzt.

Demographie:

Etwa zwei Drittel der Kinder die Bettnässen, sind Buben. Altersmäßig verteilte sich die Stichprobe eher uniform zwischen 5-6 Jahre, 7-8 Jahre, 9-10 Jahre auf, wobei 25% der Kinder über 10 Jahre sind. Letzteres verursacht Komplikationen auf Grund von Windeln usw., auf welche in Briefen seitens betroffener Eltern hingewiesen wurde.

2.3. Elternerhebung

Die Einstellung zum behandelnden Arzt

Den Ärzten stellten Eltern ein eher gutes Zeugnis aus. Etwa drei Viertel der befragten Eltern meinten, dass ihr Arzt die Erkrankung ihres Kindes ernst nimmt. 

Wenn Eltern mit der Behandlung durch den Arzt/Ärztin nicht zufrieden sind, wird ein anderer Arzt aufgesucht. 65% der befragten Eltern stimmten dieser Aussage zu. 13% stimmen dem einigermaßen zu und der Rest bleibt beim Arzt, auch wenn er Ihrem Kind nicht hilft.

Etwa 70% der Eltern sind mit ihrem Arzt zufrieden. 

Ca. 65% der befragten Eltern meinen, der Arzt nimmt sich die Zeit die Krankheit und die Therapie in verständlicher Sprache zu erläutern. 25% stimmen dem einigermaßen zu und etwa 8% sind nicht von dieser Aussage überzeugt.

Etwa 60% der befragten Eltern meinten, der Arzt hätte sie über den Verlauf der Therapie genau aufgeklärt. Ein Viertel der Eltern sehen diese Aussage eher verhalten und etwa 10% stimmen dem überhaupt nicht zu. Darin könnte das Problem der Therapieversager liegen – die mangelnde Aufklärung durch den Arzt. 

65% der befragten Eltern meinen sie hätten immer die Möglichkeit ausreichend Fragen an ihren Arzt zu stellen. Die restlichen 35% sehen diese Aussage kritischer und stimmen dem nur teilweise zu.

Etwa die Hälfte der befragten Eltern bestätigen, dass der Arzt für Rückfragen während der Therapie zur Verfügung steht. Für die andere Hälfte ist der Arzt während der Therapie nicht erreichbar.

Der Einfluss von kindlichen Bettnässen auf das Familienleben

Knapp 50% der Eltern meinen, dass die richtige Therapie die Qualität des Familienlebens verbessert hat. Allerdings ist der größere Anteil der Meinung, dass auch die richtige Therapie keine Verbesserung des Familienlebens mit sich gebracht hat. In dieser Frage hört man die Tabuisierung der Erkrankung eindeutig durch, was speziell in der folgenden Frage zum Ausdruck kommt. Bevor das Kind in Behandlung war, haben Eltern beim Bettnässen zum großen Teil mit Abwarten reagiert. Dazu kommen noch Sorgen um eventuelle Entwicklungsstörungen, sowie eine Verdrängung des Problems. Etwa 8% reagierten mit Wut, 4% mit Aggression und etwa 7% mit fehlender Geduld, Emotionen die für ein friedliches Familienleben nicht förderlich sind.

Bettnässen wird vom Großteil der befragten und informierten Eltern noch immer nicht als Krankheit gesehen. Etwa 40% sind überzeugt, dass „Enuresis nocturna“ eine Erkrankung ist, 60% haben aber noch Zweifel an dieser Aussage. Die genaue Erklärung des Krankheitsbildes durch den Arzt und die Therapieerläuterung helfen allerdings, das Familienklima zu verbessern.

Die Rolle des Apothekers

Für den Großteil der Eltern spielt der Apotheker in der Beratung bei der Medikation keine wichtige Rolle. Dies könnte mit der Tabuisierung der Krankheit zusammenhängen und dem Umstand, dass die Apotheke ein öffentlicher Ort, der den Schutz der Intimsphäre  nicht gewährleisten kann (zuhören usw.). Weiters wird die Apotheke meist von Stammpublikum aufgesucht und die Anonymität des Einzelnen ist nicht gewährt. Dies ist ein gesellschaftlicher Faktor, welcher bei dieser Erkrankung besonders wichtig ist.

Die Einstellung zur Therapie von „Enuresis Nocturna“

39% der Kinder werden mit Minirin® Spray und 31% der Kinder mit Minirin® Tabletten behandelt. 17% der Kinder bekommen Ditropan® und jeweils 10% werden mit einem anderen Nasenspray oder gar nicht behandelt. Die Einhaltung der Therapie wird von etwa 37% der befragten Eltern beim Spray als einfach und unkompliziert beurteilt, bei der Tablette sind es etwa 30%.

Ein Drittel der Kinder nimmt Desmopressin seit über sechs Monaten, etwa die Hälfte nimmt die Substanz seit weniger als sechs Monaten.

Bei den Alternativtherapien werden eine große Anzahl ausprobiert  - mit unterschiedlichen Erfolgsraten. Insgesamt sind etwa zwei Drittel der Eltern mit den Alternativtherapien nicht zufrieden. Ca. 30% sind mit den Alternativangeboten zufrieden, wobei die Zufriedenheit mit den psychologischen Maßnahmen am höchsten ist und etwa 8% sind zum Teil zufrieden. Ausprobiert werden vor allem Bachblüten, die Klingelmatraze, Homöopathie und Akupunktur.

Die Informationsbeschaffung zum Thema Bettnässen

Eltern holen sich Informationen zum Thema Bettnässen zum größten Teil von Ärzten (22%) und über die Medien (dazu gehören Zeitungen/Zeitschriften, Bücher und Radio und Fernsehen, zu etwa 30%). Dies unterstreicht die Wichtigkeit der öffentlichen Medien für die Bewusstseinsbildung. Freunde und Verwandte und andere betroffene Eltern bilden eine weitere Informationsquelle zu diesem Thema (etwa jeweils 10%). Bettnässer-Ambulanzen und Patienteninformationsmaterial werden ebenfalls von jeweils 10% der Eltern für die Aufklärung genutzt. Selbsthilfegruppen und Pädagogische Institutionen spielen keine Rolle als Informationslieferant.

Club Mondkind

Die Angebote und Informationen von der Plattform Club Mondkind werden von etwa 85% der Eltern als eine Bereicherung empfunden. 

Demographie

Das Alter der betroffenen Kinder läßt sich auf Grund der Angaben der Eltern folgendermaßen aufteilen: etwa 20% sind zwischen 5 und 6 Jahre, der Großteil (33%) ist zwischen 7 und 8 Jahre, etwa 17% sind zwischen 9 und 10 Jahre und 27% sind älter als 10 Jahre.

Etwa zwei Drittel der betroffenen Kinder sind Buben.

Etwa ein Viertel der Antworten kamen aus Niederösterreich, etwa 20% aus Wien, 15% aus Oberösterreich, 13% aus Salzburg, 9% aus der Steiermark, 6% aus Vorarlberg, 5% jeweils aus Kärnten und Tirol und 1% aus den Burgenland.

52% der Angaben kamen von Eltern die am Land leben, 46% aus dem städtischen Gebiet.

Der Großteil (75%) der Kinder leidet an nächtlichen Bettnässen seit länger als einem Jahr.

Diese Umfrage bestätigt die Antworten der Kinder, dass die Mutter das Kind zum Arzt begleitet.

2.4.
Ärzte Erhebung

Facharztrichtung

Von den 82 interviewten Ärzten waren 69% Pädiater und 29% Urologen. Allgemeinmediziner kam nur zu 1% vor.

Die Ärzte teilten sich im Osten (Wien, Niederösterreich und Burgenland) zu 37% auf Pädiater und zu 60% auf Urologen auf, im Westen lagen der Schwerpunkt auf Pädiater mit 73% und Urologen mit 25%. 

Anzahl „Enureis nocturna“ Patienten im Monat 

Ca. 30% der befragten Ärzte sehen durchschnittlich unter fünf Patienten pro Monat. Jeweils 28% sehen 5 und zwischen 6 bis 10 Patienten und 13% geben an, über 10 Patienten im Monat zu betreuen.

Pädiater sehen eher Kinder unter 10 Jahren, während Urologen einen größeren Anteil an Kindern, die älter als 10 Jahre sind, sehen. 

Im Westen Österreichs sehen die Ärzte (73% der Stichprobe waren Pädiater) einen großen Anteil an Patienten mit 5 und unter fünf Jahren (63% der Kinder). Die Kinder im Osten Österreichs sind auf Grund der Ärztestruktur der Stichprobe eher über 6 Jahre (67%) alt.

Die Patientenorientierung in der Kommunikation

80,5% der befragten Mediziner geben an, die Erkrankung „Enuresis nocturna“ in einfach verständlicher Sprache zu erklären. Sie sind zu 95% der Meinung, dass die Therapie und die Einhaltung des Therapieplans ausführlich erklärt werden.

Etwa 90% der Ärzte geben an, dass eine Kontaktmöglichkeit während der Therapie bei Problemen möglich ist. Eltern sehen diesen Punkt kritischer. Nur die Hälfte der Eltern meinen, dass Rückfragen während der Therapie möglich sind, aber der Rest ist von der Möglichkeit nicht überzeugt.

Etwas über die Hälfte der befragten Ärzte meinen, dass ein ausführliches Gespräch trotz Nichthonorierung durch die Krankenkasse durchgeführt wird. 25% stimmen diesem Statement einigermaßen zu und 20% sind eher skeptisch.

Pädiater sind überzeugter davon, dass intensive Gespräche möglich sind (85% der befragten Ärzte). Urologen sagen zu 67% zwar, das Gespräch sei kein Problem, aber der Anteil an Ärzten, die sich ablehnend verhalten, ist größer (33%). Längere Gespräche sind im Westen weit weniger ein Problem als im Osten Österreichs. 74% der befragten Ärzte im Westen führen, trotz Einschränkung durch die Krankenkassa, ein intensives Gespräch mit dem Patienten, im Gegensatz zu 17% im Osten des Landes.

Die Compliance

Ca. 58% der befragten Ärzte meinten, dass Compliancefördernde Maßnahmen die Therapie positiv beeinflussen können. Etwa 38% glauben, dass diese Maßnahmen manchmal positiv wirken und 4% sagen, sie hätten keine Wirkung. 

43% der befragten Mediziner beurteilen das Compliance-Verhalten mit Desmopressin Tabletten als sehr gut. 44% meinen das Compliance-Verhalten sei gut und etwa 13% glauben es sei befriedigend.

Urologen beurteilen das Compliance-Verhalten mit Desmopressin Tabletten besser als Pädiater, was auf Grund des höheren Alters der Kinder verständlich ist.

Im Westen Österreichs wird die Compliance mit Desmopressin Tabletten höher beurteilt als im Osten.

Wie ist nun die Compliance mit dem Spray? 31% beurteilen sie als sehr gut, etwa 40% als gut. Pädiater schätzen die Compliance des Sprays höher ein als Urologen (kleinere Kinder lassen sich eher ein Medikament in die Nase sprühen, als dass sie eine Tablette schlucken). In den verschiedenen Bundesländern gibt es kaum Compliance-Unterschiede beim Spray.

Informationsquellen

Die befragten Mediziner beschaffen sich Ihre Information zu medizinischen Themen aus Fachzeitschriften (95%), durch den Außendienstmitarbeiter der Pharmaindustrie (ca. 90%) und über Fortbildungen (ca. 90%). Das Internet wird von etwa 60% der Ärzte als Informationsquelle genannt.

Club Mondkind

Das Angebot und die Informationen Bei Club Mondkind werden von etwa 42% der befragten Ärzte als Bereicherung für Kinder, Eltern und Ärzte empfunden. 45% stimmen dem einigermaßen zu.

Demographie

57% der befragten Ärzte waren Männer, 43% Frauen.

Bei den Pädiatern waren die Hälfte Frauen, die Hälfte Männer. Bei den Urologen waren 87% männliche Ärzte.

Der größte Anteil der Ärzte (ca. 60%) war zwischen vierzig und fünfzig Jahre alt. 17% waren unter 40 Jahre und 24% über 50 Jahre alt.

Der größte Anteil der Stichprobe war aus Wien und Niederösterreich (jeweils 26%). Mediziner aus allen übrigen Bundesländern waren ebenfalls vertreten.

76% der befragten Ärzte waren aus der Stadt, 24% vom Land.

Enuresis Ambulanz

63% der Ärzte gaben an, eine Enuresis Ambulanz in Ihrer Nähe zu haben. 
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