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Anwendung und Prozeßevaluation eines

Selbstkontrollprogramms bei Enuresis diurna

Von Friedheim Meier und Helga Land

Zusammenfassung

Der Einsatz von Selbstkontrolltechmken auch schon bei

Kindern wird am Fallbeispiel eines siebenjährigen Kindes

mit Enuresis diurna dargestellt. Die Effekte der psychologi¬
schen Intervention werden mittels Verlaufsbeobachtungen
uber 182 Behandlungstage kontrolliert und zeitreihenanaly-
tisch gesichert.

Das Einnassen ist eine der auffalligsten Verhaltensstörun¬

gen im Verlaufe der kindlichen Entwicklung, das Eltern und

Kind gleichermaßen erheblich belastet. In rund 80% der

Falle wird nachts eingenaßt (Enuresis nocturna), in nur 5%

der Falle tagsüber (Enuresis diurna) und ca. 15% der Enure-

tiker nassen tags und nachts ein. Bei Jungen ist dies Problem

viel häufiger (ca. 80%) anzutreffen als bei Madchen. Bei

Einschulung nassen nur noch 5-7% der Kinder ein. Das

Symptom verschwindet meist spontan mit der Pubertät und

tritt dann nur noch sehr selten auf (vgl. Spock, 1975; Har-

bauer, 1976). Trotzdem ist eine Behandlung dieser Verhal¬

tensstörung angebracht, da aufgrund des Leidensdrucks bei

dem betroffenen Kind und den abwehrenden und strafenden

Reaktionen der Eltern häufig deviante Verhaltensweisen

erlernt werden, die sich bei Nichtbehandlung verselbständi¬

gen und noch nach der Remission der Enuresis wirksam

bleiben können.

Es werden sehr unterschiedliche therapeutische Konzepte
bei der Behandlung der Enuresis verwendet. Es lassen sich

zunächst mehtere Behandlungsformen nennen, die einen nur

singularen, symptomorientierten Zugang suchen:

a) Der Einsatz von Geraten, wie der Klingelmatraze oder

Klingelhose, soll eine reflexartige Vermeidungsreaktion
im Sinne des Konzeptes des Klassischen Konditiomerens

ausbilden. Zusätzlich wird durch Kontrolle der Häufig¬

keit, der tntensitat oder der Große des Urinfleckes eine

positive Verstärkung dieser erwünschten Vermeidungsre¬
aktion vorgenommen (vgl. Stegat, 1973).

b) Das nachtliche Wecken soll dem Kind helfen, sich an den

zusatzlichen Gang zur Toilette zu gewohnen.

c) Die spontane Pollakisurie (vgl. Harbauer, 1976) sieht

vor, etwa 1 Stunde vor dem Zubettgehen alle 10 Minuten

Wasser zu lassen, um einerseits die Füllung det Blase

gering zu halten und dem Kind andererseits vorbeugen¬
des Verhalten anzulernen.

d) Die Vorsatzbildung mittels Autogenem Training soll das

Selbstkontrollverhalten unterstutzen (vgl. Eberlein,

1977).

e) Die einfachste und verbreitetste Maßnahme ist es, die

Flussigkeitsaufnahme des Kindes am Abend zu beschran¬

ken und dadurch den Harndrang zu vermeiden.

f) Letztlich werden auch medikamentöse Behandlungen
z.B. mittels Tofranil oder Tryptizol vorgenommen.

Die Erkenntnis, daß massive Verhaltensstörungen wie die

Enuresis sehr wahrscheinlich einen familiären Konflikthin¬

tergrund besitzen, führte zut Anwendung umfassender

Therapieformen, wie z.B.-

a) die Spieltherapie nach Schmidtchen (1976),

b) Familientherapie, in der auch das Elternverhalten in

bezug auf das Kind modifiziert wird (vgl Vtlliez, 1979)

c) Das Sauberkeitstraining nach Azrin Sc Thienes (1974)
sieht vor, dem Kind durch Rollenspiel den Vorgang des

nachtliehen Aufstehens und Zur-Toilette-Gehens als

erwünschtes Verhalten nahe zu bnngen und dieses mittels

positiver und negativer Verstarker anschließend im Sinne

des Operanten Konditionietens aufzubauen und zu

stabilisieren. Gleichzeitig wird ein Elterntraining mit dem

Ziel durchgeführt, einerseits deten Einstellung zum

Einnassen zu verandern und andererseits die Funktion

des Co-Therapeuren zu erlernen (vgl. Besalal et al,

1980).

Auf einen wesentlichen Aspekt der Modifikation der

Enuresis soll besonders eingegangen werden: die Verhaltens¬

analyse dieser Störung auf dem Hintetgrund der psychoso¬
zialen Bedingungen in Familie und Schule. Insbesondere bei

der Enuresis diurna kann angenommen werden, daß keine

organischen Schädigungen vorliegen, da das Kind ja in der

Nacht nicht einnaßt. Haug (1980) konnte in ihrer langfristi¬

gen Familienbeobachtung bei Enuretikern feststellen, daß

ein statistisch bedeutsamer Zusammenhang zwischen Aus¬

maß der Belastung durch Tagesereignisse und des Einnäs¬

sens am Tage oder m der Nacht besteht. Haug und auch

Spock (1975) stimmen dann uberein, daß Kinder, die am

Tage emnassen, sehr sensibel, schuchtetn, gehemmt und

unentschlossen sind. Es werden zumindest zwei Gruppen der

Enuresis diurna unterschieden:

— Jene Kinder, die sehr wohl wissen, daß sie die Toilette bei

Harndrang aufsuchen mußten, die abet den Harndrang in

unpassenden Spielsituationen verdrängen, um dann in

entspannter Situation gegen die Ansprüche der Eltern

einzunassen. In diesem Fall fordert ein stark behütendes

Elternverhalten (overprotection) das Konfliktverhalten

des Kindes als Machtkampf heraus.

- Jene Kinder, die aufgrund der familiären und auch schuli¬

schen Bedingungen, z.B. durch Überforderung, einer

starken psychischen Belastung ausgesetzt sind, und fur die

die Harnkontrolle eine weitere schwet zu bewältigende,
weil angstbesetzte Aufgabe datstellt.

Es gilt also im Falle der Enuresis diurna zu differenzieren

zwischen der Verweigerung, geforderte Normen zu erfüllen,

Praxis d Kmdcrpsychologie 12 181-186 M981), ISSN 0012 7014
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und der Überforderung beim Erfüllen dieser sozialen Anfor¬

derung. Damit stellt sieh die trage, inwieweit der Einsatz

moderner verhaltensmothfikatorischer Strategien der Selbst¬

steuerung und Selbstkontrolle anwendbar und erfolgver¬

sprechend sind In dieser Arbeit soll das Fallbeispiel einer

7|ahngen Schülerin mit einer Fnuresis diurna und schweren

Kommunikationsstorungen gegeben wetden, in dem die

thetapeutische Intetvention als Forderung der Selbststeue¬

rung und Selbstkontrolle erprobt wurde Es soll zeigen, daß

das Kind durchaus lernen kann, sein Verhalten so zu kon¬

trollieren, daß es nicht mehr unter dem störenden Emnassen

leidet und sogar Eigenverantwortlichkeit und Problemlo¬

sungsverhalten zur Vermeidung erlernt (vgl. D'Zurtlla Sc

Goldfried, 1971). Es witd dann gegebenenfalls auch in die

Lage vetsetzt, ähnliche Probleme durch Generahsierung
selbst zu losen (vgl. Meichenbaum, 1975). Dieses Intetven-

tionskonzept intendiert somit, daß das Kind im Sinne Käu¬

fers (1975) sein eigener Therapeut wird.

Das in dieser Arbeit eingesetzte Thetapiekonzept ist das

etwas abgewandelte Selbstmodifikationsprogtamm fur Kin¬

der „Wie werden wir das nur los'" von Teegen, Pieper,

Fiedler (1977) Dies ist fur Kinder im Altet von 10 bis 13

Jahren konzipiert, die Lesen und Schreiben können und

zumindest dutchsehnitthch intelligent sind. Das Kind etlernt

mithilfe dieses Programms, wie Lernen funktioniert, d.h.wie

erwünschtes Verhalten aufgebaut und unerwünschtes Vet-

halten abgebaut werden kann und wie Verhalten aufrecht

ethalten wird Nachdem das Kind diese grundlegenden
Kenntnisse verstanden hat, erfolgt der Aufbau des Problem-

bewußtseins tur unerwünschtes eigenes Verhalten und det

W unsch nach selbständiger Problembewaltigung. Dazu

werdeii Möglichkeiten der Beobachtung besprochen und ein

Verstarkungs- und Modifikationsplan etstellt. Der Thera¬

peut gibt in etstet Linie nur Hilfe zur Selbsthilfe, so daß im

Vetlaufe der Therapie diese Hilfestellungen zunehmend

reduziert werden können. Die Planung, Durchfuhrung und

Bewertung der Verhaltensmodifikation werden somit immer

mehr in die Eigenverantwortung des Kindes gestellt.

Verhaltensanalyse

Die zut Therapieplanung erforderlichen Daten konnten

einerseits durch freie Explorationsgesprache mit den Eltern

des Kindes und seinen Lehrern und andererseits dutch eine

vierwöchige unsystematische Beobachtung erhoben werden.

Die Exploration des Kindes erfolgte erst wahrend der

Behandlung im Rahmen des Selbstmodifikationspro-

gramms.

Ingrid ist 7 Jahte alt und besucht die 1. Klasse einet

Grundschule in Nordrhein-Westfalen. Als Einzelkind lebt sie

mit ihren berufstätigen Eltern in gesicherten Verhaltnissen.

Anhand det Exploration konnten zwei wesentliche Problem-

bereiche im Verhalten des Kindes indiziert werden:

Enuresis diurna, sowie schwere Kontakt- und Kommunika¬

tionsstorungen, die durch fehlenden Blickkontakt, undeutli¬

ches und leises Sptechen, kein spontanes Melden im Unter¬

richt, kein Kontaktverhalten mit Kindern und Erwachsenen

deutlich werden.

1 Enuresis diurna

Die Reaktion des Einnässens tritt am Tage ein- bis zwei¬

mal auf. Sie ereignet sich nut tagsubet, nur wahrend der

Schultage, und zwar in Spielsituationen, sowohl zu Hause,

bei Freunden als auch auf der Straße. Die Reaktion des

Einnässens zeigt sich auch, wenn das Kind wütend auf Vater

und Mutter ist. Das Emnassen geschieht nicht in der Nacht,

wahrend des Unterrichts in der Schule und in den Zeiten, in

denen das Kind schulfrei hat, wie am Wochenende, an

Feiertagen, in den Ferien oder wenn es krank ist.

Die Enuresis diurna muß als motorische Reaktion aufge¬
faßt werden, da organische Störungen vom Urologen ausge¬

schlossen werden konnten und die Remhchkeitserziehung
bereits innerhalb der ersten drei Lebensjahre erfolgreich

durchgeführt worden war. Die Genese dieses Verhaltens

zeigt, daß Ingrid nach einem längeren Krankenhausaufent¬

halt mit dem Einnassen wieder begonnen hatte. Es kann

daher von der Annahme ausgegangen werden, daß es sich

bei dem Einnassen aufgrund der traumatisierenden Erleb¬

nisse im Krankenhaus um respondentes Verhalten handelt.

Es zeigte sich, daß beschützende Vethaltensweisen der Eltern

und der nahen Anverwandten dies Verhalten operant auf-

teehtethalten.

2 Kontakt- und Kommunikationsstorungen

Die eingeschränkten Sozialverhaltensweisen müssen zu¬

nächst als symptomatische Reaktionen analysiert werden,

da sie situativ verknüpft sind. Bei det Annäherung an unbe¬

kannte bzw. nicht vertraute Personen weist Ingrid motori¬

sche Reaktionen auf, wie davonlaufen wollen, zu Boden

blicken und motorische Unruhe. Als physiologische Reaktio¬

nen zeigen sich Erroten, Schwitzen und Herzklopfen. Es

konnte abgeklärt werden, daß keine organischen Störungen

gegeben sind. Dagegen berichten Mutter und Lehrerin, daß

Ingrid im Umgang mit vertrauten Personen ein eher lustiges,

lautes, manchmal sogar vorlautes Kind sein kann.

Die Lerngeschichte des Kindes zeigt, daß Ingrid von

kleinauf von der Mutter stark behütet wurde und kein

eigenverantwortliches Handeln und Eigeninitiative gefordert
wurden. Die anamnestischen Informationen legen die Hypo¬

these nahe, daß die Kontakt- und Kommunikationsstorun¬

gen respondentes Verhalten darstellen und weitgehend

operant aufrechterhalten werden.

Die verhaltensfordernde Bedingung ,beschützendes Ver¬

halten dutch die Mutter' wird zudem noch durch entspre¬

chende Verhaltensweisen und Einstellungen bei den nahen

Bezugspetsonen Vater und Großmutter bestärkt. Darüber¬

hinaus konzentriert sich die Mutter im Übermaß auf ihr

Kind, da sie ihren Beruf einer Lehrerin nicht ausübt und sich

nicht ausgelastet bzw. untetfordert fühlt. Als Ergänzung zu

diesen operanten Bedingungen müssen aber aufgrund der

deutlichen physiologischen und motorischen Verhaltens-

korrelate in den kritischen Situationen auch Mechanismen

des Klassischen Konditiomerens angenommen werden.

Therapieplan

Es ist das Therapieziel, mithilfe des Selbstmodifikations-

programms fur Kinder, dem Kind und seiner Mutter den
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Erwerb einer selbstgestcuerten Verhaltensanderung zu er-

moghchen. Dazu gehört die Entwicklung eines Problembe-

wußtseins, problembezogene Selbstbeobachtung, Selbstbe¬

wertung und -vetstarkung sowie die Bereitschaft, Verhal-

tensvertrage einzugehen und einzuhalten.

Da Ingrid mit 7 Jahten zu Beginn der Behandlung noch

wenig Interesse an einer Veränderung ihres eigenen Verhal¬

tens zeigt, wird die Mutter als Modell in den 1. Behand¬

lungsabschnitt einbezogen. Sie soll genau wie die Tochter ein

eigenes Problemverhalten analysieren und modifizieren. Als

Zielverhalten sollen Ingrid zum Verständnis der Selbststeue-

rungsmoglichkeiten zunächst die Verhaltensweisen ,Blick¬

kontakt und Lautstarke' dienen. Die Bearbeitung des Ein¬

nässens ist erst in der letzten Interventionsphase nach den

Kontakt- und Kommunikationsstorungen vorgesehen.

Therapiekontrolle

Das Kind lernt, fur alle Problemverhaltensweisen Beob¬

achtungen durchzufuhren, indem es deren Aufttetenshaufig-
keit pro Tag notiert. Ebenso beobachten und protokollieren
die Mutter und auch die beiden mitarbeitenden Lehrerinnen

das Verhalten des Kindes. Durch diese Verlaufsbeobachtung
wird es möglich nach einer ,baseline' von 21 Tagen, die

einzelnen Internventionsschntte auch quantitativ zu verfol¬

gen. Die Anwendung der Zeitreihenanalyse nach Box Sc

Jenktns (1976) (vgl. Meier, 1981) ermöglicht dabei eine

deskriptive und konfirmative Therapiekontrolle.

Therapieverlauf

Die psychologische Behandlung umfaßte 18 Sitzungen
von 1—2 Stunden Dauer. Die Sitzungen wurden jeweils in

einen Arbeits- und Spielteil gegliedert. Die Mutter erarbei¬

tete zu Beginn mit dem Kind das Selbstmodifikationspro-

gramm. Sie beschäftigen sich mit grundlegenden Kenntnis¬

sen des Lernens und erstellen eine Vetstatkerhste.

In det 4. und 5. Sitzung wutde mittels Rollenspiel Ingnds
Problem der Angst und Scham, Schwachen einzugestehen,

aufgearbeitet, so daß es ihr möglich wurde, eigene Angst¬

empfindungen zu benennen und uber Bewaltigungsmoghch-
keiten nachzudenken. Da Ingrid trotzdem in der 6. Sitzung
erst nach einem längeren Gesprach sich überwinden konnte,

das Einnässen einzugestehen, wurde die Bearbeitung dieses

Problemverhaltens zunächst zutuckgestellt. Ingrid sollte an

den beiden Vethaltensweisen ,Blickkontakt' und ,Laut¬

starke' des Problembereichs ,Kontakt- und Kommunika-

tionsstotungen' lernen, wie sie ihr Verhalten andern bzw.

selbst steuern kann.

Gleichzeitig war es Aufgabe der Mutter, das eigene Kon-

ttoll- und Futsofgeverhalten zu reduzieren. Sie sollte lernen,

nicht mehr in Ingrids Unterrichtsnachbereitung einzugreifen.
Es zeigte sich dann auch, daß die Mutter lernte, ihrer Toch¬

ter eher zuzuhören und sie nicht mehr zu bevormunden.

Dazu wurde ein Verhaltenskontrakt unterschrieben und ein

Modifikations- und Verstarkerplan erarbeitet.

Wit wir in einem gesonderten Bericht darstellen werden,

gelang es Ingrid in einer ersten Behandlungsphase, die So¬

zialverhaltensweisen recht gut zu modifizieren. Das Problem

der Enuresis diurna wurde deshalb in der 16. Therapiesit-

zung erneut aufgenommen und nun intensiv bearbeitet Das

Kmd war jetzt daran interessiert, das I innassen selbst zu

beobachten und zu protokollieren. Fs erstellte seinen eige¬

nen Verhaltensplan und wählte selbst die Sachverstarker

aus. In der 18. Sitzung konnte das Modifikationsergebnis

besprochen werden. Ingrid hatte ihre Figenbeobachtungen
der Frenidbeobachtung durch die Mutter annähern können

und offensichtlich ihr Problem des Einnässens zu ak/eptie-

ren gelernt

Insgesamt umfaßt der Therapieverlauf ehe folgenden

Behandlungsphasen •

Phase A. Baselme uber 3 Wochen (1 -21. Behandlungs¬

tag),
Phase B- Bearbeitung der Kontakt- und Kommunika-

tionsschwietigkeiten im schulischen Bereich uber

12 Wochen (22 -105. Behandlungstag), dann

Phase k mit mehreren Krankheitstagcn (33 -4 3

Behandlungstag) und Phase o mit Osterfenen

(50 -70. Behandlungstag).
Phase M- Modifikationsphase der Enuresis diurna uber 4

Wochen (106.-133. Behandlungstag)
Phase N 1. 1. Nachuntersuchung uber 4 Wochen nach den

Sommerferien mit 7 Wochen Dauer (H4- 161.

Behandlungstag).
Phase N2: 2. Nachuntetsuchung uber 3 Wochen (162.-

182. Behandlungstag).

Zut Illustration des Therapieverlaufs wird in Abbildung 1

die Enuresis-Rate dargestellt, wie sie von der Mutter beob¬

achtet worden war. Als Ergänzung dazu ist in Abbildung 2

der Verlauf der Gefuhlsreaktion ,Schämen' wiedetgegeben,
deren Intensität von der Mutter auf einer lOstufigen Skala

mit den Ausprägungen ,schamt sich fast gar nicht (1)' bis

,schamt sich sehr statk (10)' beurteilt und protokolliert
wutde. Die zeitreihenanalytisch fur die verschiedenen Be¬

handlungsphasen geschätzten Ptozeßpatametet der abgebil¬
deten Verlaute sind in Tabelle 1 gegenübergestellt Dabei

mußten die Gefuhlsskaherungen korrigiert, d h. auf die

Aufttetenswahrschemlichkeit der Enuresis bezogen werden,

da sie in Abhängigkeit von diesem Ereignis beurteilt worden

waren.

Die Ergebnisse weisen aus, daß Ingrid wahrend der Base-

line durchschnittlich einmal pro Tag einnaßte. Die entspre¬

chende Schamreaktion wat mit 1,41 von 10 Skaleneinheiten

(SE) recht gering ausgeprägt. In der darauffolgenden Be¬

handlungsphase, in der vornehmlich die sozialen Verhaltens¬

weisen thematisiert und mittels Selbstbeobachtungs- und

Selbstkontrolltechniken beatbeitet wurden, näßte Ingrid

etwas untegelmaßiger em, und zwar an ca. 4 von 5 Tagen

entsptechend einer Enuresis-Rate von 0,83. Ihre Schamreak-

tion verstärkte sich auf 2,89 SE. Sie war allerdings in dieser

Zeit nicht bereit, das Problem der Enuresis zu akzeptieren.
In diese 1. Behandlungsphase von 63 Tagen fielen Krank-

heits- und Ostertage, an denen Ingrid nicht die Schule be¬

suchte. Zu dieser Zeit teduzierte sich die Enuresis-Rate deut¬

lich auf 0,26, d.h. 2 bis 3 mal in 10 Tagen. Die entsprechen¬
de Schamreaktion blieb mit mittleren 2,96 SE abet stabil.

Dutch diese auch statistisch bedeutsame Verringerung wird
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Tabelle 1 Prozeßparameter der Enuresis-Rate und der Gefuhls¬
reaktion .Schämen' von der Mutter beobachtet

Prozeßparameter Einnassen Schämen korr

Niveau der Baseline (21 Tage) 1,00* 1,41* 1,41

Niveau der Behandlungsphase

,Soziale Verhaltensweisen' (63 Tage) 0,83* 2,40* 2,89

Niveau in den Zwischenphasen

,Krankheit und Osterfenen'(32 Tage) 0,26 0,77 2,69

Niveau zu Beginn der

Modifikationsphase

.Enuresis diurna'(21 Tage) 1,05* 1,98* 1,88

Zuwachsrate (Drift) in der

Modifikationsphase ,Enuresis diurna' — 3%* 9%'

Niveau gegen Ende der

Modifikationsphase .Enuresis diurna' 0,42 1,87 9,21

Niveau der 1 Nachuntersuchungs¬

phase (28 Tage) 0,11 0,68 6,81

Niveau der 2. Nachuntersuchungs¬

phase (21 Tage) 0,19 0,28 1,40

*p (Schatzwert = 0) < 01

das Gewicht der sozialen ,Kontakt- und Kommunikations¬

schwierigkeiten' in der Schule fur das Einnassen recht deut¬

lich.

Mit Beginn det Modifikationsphase zur ,Enuresis diurna'

(106. Tag) werden zwei gegenläufige Verhaltensreaktionen

sichtbar: einerseits erhöht sich durch die Problemfokussie-

rung die Enuresis-Rate auf mittlere 1,05, andererseits vernn-

gert sich die Starke der Schamreaktion auf 1,88 SE. Offen¬

sichtlich reagiert das Kind mit einer Symptomverstarkung
und entsprechender emotionalet Verleugnung. Die einset¬

zende Selbstkontrolle bewirkt aber eine systematische Ver¬

ringerung der Enuresis-Rate mit einem negativen Zuwachs

(Drift) von 3% auf 0,42, so daß nach 21 Tagen Ingrid nur

noch jeden 2. oder 3. Tag emnaßt. Die damit verbundene

emotionale Auseinandersetzung wird durch die sehr deutli¬

che Intensivierung der Schamreaktion mit einem systemati¬

schen Zuwachs von 9% auf 9,21 SE indiziert.

Aufgrund der Sommerferien wurde die Behandlung nach

der Modifikationsphase zut ,Enutesis diurna' (f 33. Tag) fur

7 Wochen unterbrochen. Danach wurde wahrend 28 Tagen
eine 1. Nachuntersuchung zur Überprüfung der Therapieef¬
fekte durchgeführt. In dieser Zeit betrug die Wahrscheinlich¬

keit des Einnässens nur 0,11. Die mittlere Starke der Scham¬

reaktion von 6,18 SE zeigt, daß dies Ingrid sichtlich unange¬

nehm war. Erst im Anschluß an eine weitere Behandlungs¬

pause von 3 Wochen zeigte sich in einer 2. Nachuntersu¬

chungsphase von 21 Tagen bei einer restlichen Enuresis-

Rate von 0,19 eine Verringerung der Schamreaktion auf

1,4 SE.

Diskussion

Der dargestellte Fall eines Kindes mit ,Enuresis diurna'

zeigt zweierlei: einerseits tritt das Problem des Einnässens

nicht als singulares Ereignis bzw. Symptom auf, sondern ist

in einen komplexen Zusammenhang mit sozial unangemes¬

senen Verhaltensweisen eingebettet, deren Einordnung m

den familiären Hintergrund hier nicht naher analysiert

wurde, andererseits konnte aber erst nach Bearbeitung der

sozialen Verhaltensschwierigkeiten das Problem des Einnäs¬

sens aufgegriffen werden.

Eine erwartete Verknüpfung des im Zusammenhang mit

den sozialen Schwierigkeiten erworbenen Problembewußt-

seins mit dem Einnassen konnte das Kind nicht leisten. So

gab es trotz der 1. Behandlungsphase zu den sozialen Ver¬

haltensweisen keine Generalisierung auf die Enuresis-Rate

oder deren spontane Remission (vgl. Fichter, 1979) auf¬

grund der durch den behandelnden Psychologen gewählten
Selbstkontrolltechniken. Im Gegenteil bewirkte die emotio¬

nale Ablehnung des Enuresis-Problems zu Beginn der Be¬

handlung durch das Kind einen zweistufigen Therapiever¬
lauf. Wenngleich bei der Erhebung der Schamreaktion durch

die Mutter Beurteilungstehler angenommen werden müssen,

so erlaubt die Analyse dieses Merkmalsprozesses aber doch

eine eindrucksvolle Indikation der Therapieetfekte- emotio¬

nale Widerstände wetden abgebaut und ehe nun zugelasse¬
nen unangenehmen Gefühle verstarken die Bereitschaft zur

Selbstkontrolle.

Die weitgehende Stabilität der Modifikationseigebnisse
bis zur 1. und 2. Nachuntersuchung bestätigt den Einsatz

von Selbstkontrollprogrammen auch schon bei Kindern im

Alter von 7 Jahren. Es laßt sich annehmen, daß det Einsatz

von Selbstkontrollprogrammen nicht nut Ruckfalle unwahr¬

scheinlicher macht und Praventivcharakter haben kann,

sondern darüber hinaus zur selbstgesteuerten Weiterent¬

wicklung erwünschter und angemessener Verhaltensweisen

fuhrt (vgl. Meichenbaum, 1975, Hartig, 1975, Reineeker,

1978).

Summary

Use and process evaluation of a self-control-program in case

of enuresis diurna

The apphcation of self-control techniques even for chil¬

dren is exemphfied by the case of enuresis diurna of a seven

year old child. The effects of the psychological Intervention

ate controlled by process observations during 182 days ot

rherapy and are confirmed by means of time series analysis.
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Tagungsbericht

Bericht über den Second World Congress of Infant

Psychiatry vom 29.3.-1.4.1983 in Cannes, Frankreich

Von H -Ch Steinhausen

Dieser nach einem ersten Kongreß in Portugal vor drei

Jahren zweite Kongteß der World Association of Infant

Psychiatry (WAIP) wutde bereits von 1500 Teilnehmern,

daruntet 1000 aus Frankreich und 300 aus den USA be¬

sucht Er stand untet der Leitung der Grundungsprasidenten

/ C all und E Galenson (USA) und wurde organisatorisch
durch das franzosische Komitee unter Leitung von S Lebo-

vtct votbereitet

Das Ptogtamm enthielt einerseits Plenatsitzungen mit

Hauptvortragen renommiertet Wissenschaftler verschieden¬

ster Richtungen sowie andererseits Wotkshops mit Vortra¬

gen, die jeweils zu bestimmten Rahmenthemen gruppiert

waten Im Rahmen det Plenarsitzungen wurden folgende

Hauptreferate gehalten uber Affekt- und Sprachentwick¬

lung (D Stern und R N Emde), uber Säuglinge und Eltern

(T ß Brazelton, R A Hinde und L P Ltpsitt), übet präna¬

tale und pennatale Probleme (K A Keegan, K Mtnde und

/ Kennell) Von franzosischer Seite wurde eine Plenarsitzung
uber psychosomatische Aspekte des Sauglingsalters beigetra¬

gen (L Kretsler, L Rangell u a ) Weitere Plenatsitzungen

galten der sieh verändernden Versorgungsstruktur fur Säug¬

linge (/ Herzog, M Lamb, E J Anthony) sowie der Ent¬

wicklung des Attachment (H Papousek, T Martini Field)

In Ergänzung zu diesen Hauptvorttagen wurden in Paral¬

lelsitzungen täglich bis zu 1 3 Workshops angeboten Hiet

können nur einige Themen und ihre Koordinatoren in Aus¬

wahl wiedergegeben werden Verhalten und Humanetholo

gie (H Montagner), Autismus und frühes Kindesalter

(H -C Steinhausen), Risikokinder (L A Hersov), Vorteile

des frühen Eltern Kind-Kontaktes (R Gaddim), organische

Krankheiten und behinderte Säuglinge (/ A Sanders-

Woudstra), Entwicklung und Neuropsychologie (C Cht-

land), Diagnostik im Sauglingsalter (/ N Herzog) u a in

Schließlieh wurde das Programm durch dieThasher Research

Fund Lecture abgerundet, die von Thomas F Anders uber

frühe Saughngsentwicklung aus biologischer Sicht gehalten

wurde, wobei zu erwähnen ist, daß die namensgebende

Stiftung sich besonders fur die Sauglmgsforschung sowie die

WAIP eingesetzt hat Unter den das Programm ergänzenden

Filmdarbietungen sei an dieset Stelle der in Anwesenheit der

Autorin vorgeführte Film von Margaret S Mahler uber

„Indicators of the emergence of the sense of seif" besonders

erwähnt werden

Die Zahl der deutschen Teilnehmer war bedauerlicher¬

weise nur recht gering Untet ihnen befand sich neben

H Papousek als Referenten Mitglieder det Arbeitsgruppe
der Entwicklungspsychologin H Keller mit Beitragen uber

Geschlechtsrollemdentitat und Vorlaufer von Verhaltenssto

rungen sowie H -C Steinhausen mit einer Studie zur Frage,
ob Säuglinge und Kleinkinder von epilepsiekranken Muttern

Risikokinder sind

Der Kongreß in Cannes verdeutlichte, daß die Psychiatrie
des Säuglings- und frühen Kleinkindalters bereits jetzt in

verschiedenen Zentren der Welt von vielfaltigen theoreti¬

schen und klinischen Positionen aus betrieben wird Dabei

erganzen sich klinisch-psychiatrische Betrachtungsweisen
und entwicklungspsychologische, humanethologische,

anthropologische sowie psychoanalytische Denkansatze Es

ist die Intention der WAIP, diesen vielfaltigen Ansätzen ein

Forum zu schaffen, wobei neben die Kongresse auch die
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