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Aus dem Institut fiir Biologie I der Albert-Ludwigs-Universitit Freiburg im Breisgau

(Lehrstuhl: Prof. Dr. Bernhard Hassenstein)

Enuresis in langfristiger Familienbeobachtung

Von Gabriele Haug

Zusammenfassung

Mit Hilfe kommentierter Kalenderfiihrung und langfristig
angestellter Situationsanalyse (176335 Tage) wurden Enu-
retiker im Alter von 7—12 Jahren in ihren Familien beobach-
tet.

Wie aus Tabelle I hervorgeht, ergab sich ein signifikanter
statistischer Zusammenhang zwischen dem Belastungsgrad
durch Ereignisse des Tages und der Wahrscheinlichkeit des
Einnissens in der folgenden Nacht. Fiir einzelne Kinder
lielen sich sogar individuelle Anldsse erkennen, nach deren
Eintreffen am Tage das Einnissen in der folgenden Nacht
fast mit Sicherheit zu prognostizieren war. (Hierbei wurde
die Methode hinterlegter Prognosezettel angewandt.)

An 7 Kindern wurde der Vorgang des Einndssens am Tage
mehrmals direkt beobachtet. Es ergaben sich 2 unterscheid-
bare typische Abldufe:

1. Das Kind scheint sich in entspannter Spielsituation
Jfallen zu lassen‘. Es niflt (nur!) wihrend entspannten Spie-
lens ein, ohne daff sich am Verhaltensablauf — abgesehen
von der Harnabgabe selbst — eine Veridnderung beobachten
lagt.

Hypothese: Blockierende und belastende Emotionen sind
entfallen und machen einer so weitgehenden korperlichen
und psychischen Entspannung Platz, daf§ selbst angelernte,
mit der Blasenentleerung gekoppelte Vorkehrungen mit
davon ergriffen werden und beim Harnlassen nicht mehr
einsetzen.

2. Das Kind hilt unvermittelt wihrend beliebiger Hand-
lungen inne, ist fiir 10-25 sec bewegungslos, scheint ver-
krampft und seiner Umwelt entriickt und naffit dann ein.
Wenn diese Form des diurnalen Einnidssens beobachtet
wurde, handelte es sich stets um ausgesprochen belastete
bzw. verhaltensgestorte Kinder.

Hypothese: Bei dem belasteten Kind kommt es — auch
ohne dufleren Anlafl — zu einem Zusammenspiel von Harn-
drang, Angstgefiihl und Harnverhaltung. Diese 3 Kompo-
nenten steigern einander auf physiologischer Ebene bis zu
einer Intensitit, die alle anderen Verhaltenstendenzen vor-
iibergehend unter Hemmung setzt und die Harnabgabe in
Form einer ,Entladung’ veranlafit bzw. erzwingt.

Beide Formen scheinen also in psychophysischer Sicht
geradezu gegensitzlichen Charakter zu haben.

Bei der Durchsicht in- und auslidndischer Publikationen
zum Thema Enuresis wird deutlich, daff psychogene Fak-
toren in der Debatte iiber ihre Genese immer mehr im Vor-
dergrund stehen. Die Literatur der letzten Jahre weist
auf den méglichen Einfluf8 von emotionalen Belastungen,
innerfamilidren Spannungen und individuell unterschiedlich

empfundenen psychischen Mangelsituationen hin. Jedoch
der zahlenmifige Anteil der psychogenen Enuresis unter der
Gesamtheit der betroffenen Patienten wird — je nach Fach-
richtung — sehr unterschiedlich angegeben.

Der in Untersuchungen festgestellte Placeboeffekt bei
Enuresis nocturna und die anerkannte Suggestivwirkung bei
Einfithrung eines ,Zu-Bett-Geh-Rituals® sprechen fiir eine
psychische Beeinflulbarkeit des Symptoms. Eine Anderung
des Milieus oder der Betreuungssituation hat hiufig eine
spontane Beseitigung des Symptoms zur Folge, ein Ergebnis,
das verschiedenartigste Behandlungsmethoden nicht erreicht
haben. Die in Publikationen angegebene hohe Riickfallquote
bei medikamentdser Therapie zeigt die schwierige physiolo-
gische Erfaflbarkeit dieser Funktionsstorung.

Medizinische und psychologische Veroffentlichungen
sprechen die Unsicherheiten beziiglich der Genese sowie
die auf dem Hintergrund mannigfaltiger Therapiemafinah-
men gesehen relativ schlechten Heilungsquoten an.

Vorgehen

Bei einer Befragung ehemaliger Enuretiker (im Alter von
8—41 Jahren) kamen die schweren, wenn auch individuell
unterschiedlich ertragenen Belastungen durch diese Funk-
tionsstorung zum Ausdruck. Die gesundheitlich geringe
Gefihrdung steht in keinem Vergleich zu den emotionalen
Schwierigkeiten: Opfer eines weiten Spektrums von Erzie-
hungs- und Therapiemaffnahmen, frustrierende MiSerfolge,
soziale Diskriminierung, Ausgeschlossensein von altersma-
Rigen Gemeinschaftsunternehmungen, Angst vor Bekannt-
werden des Problems und dem darauf folgenden Spott
sowie Isolierung innerhalb der Familie waren die meistge-
nannten Punkte, die teilweise bis heute noch nicht bewiltigt
wurden.

Dieser Untersuchung liegt als Arbeitsmethode die Ver-
haltensbeobachtung betroffener Kinder in ihrer Familie
zugrunde. Diese Beobachtungsform hat eine Situationsana-
lyse zum Ziel. Die Methode der langfristigen Situationsbe-
obachtung scheint im Gegensatz zur weitaus haufigeren
Experimentalanalyse eine Charakterisierung des Alltagsver-
laufs der Enuresissymptomatik moglich zu machen.

Arbeitsweise mit Zwischenergebnissen

In verhaltensbiologischer Sicht sind milieubedingte Ver-
haltensstorungen gleichzusetzen mit Anderungen der Ver-
haltenssteuerung aufgrund iuflerer Erfahrungen; sie sind
definitionsgemdff Ergebnisse von Lernprozessen (Hassen-
stein).
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Zu Beobachtungen an akuten Fillen wurden nur solche
Kinder ausgewihlt, die beim Kinderarzt und/oder Urologen
untersucht worden waren und bei denen keinerlei orga-
nische Befunde vorlagen.

Alle Kinder haben wiederholt erfolglose medikamentgse
Therapie, teils mehrfache Konditionierungsversuche mit der
Klingelmatratze und Psychologengespriche hinter sich.

Drei Kinder sind wihrend der Beobachtungszeit in medi-
kamentdser Behandlung.

Die ausgewihlten Kinder werden in Maximalabstinden
von 2 Wochen nach Vereinbarung zu Hause aufgesucht.
Standig beobachtet werden 13 Kinder, d.h. mindestens
14t4giger Kontakt in Form von Kalendern, Besuchen, Kon-
trollanrufen, Protokollen und Gesprichen mit dem betroffe-
nen Kind, seinen Eltern, Geschwistern oder sonstigen Be-
zugspersonen. Diese durch kommentierte Kalender
genormte und schematisierte  Verhaltensiiberpriifung
erleichtert Vergleiche.

In der 1. Phase erfolgt bei jedem Kind ein einfithrendes
Gesprich in Anwesenheit von mindestens einem Elternteil
(ca.2 Std.), dem ein Fragebogen als Geriist zugrunde liegt.
Erfragt werden Punkte zur Familienstruktur, Einndfbeginn
und -héufigkeit, bisherige Behandlungsmethoden, mehrfa-
ches Auftreten des Symptoms in der Verwandtschaft, Reak-
tionen des Betroffenen und der iibrigen Familienmitglieder
auf ndchtliche Miferfolge sowie die Motivationsgriinde zur
Mitarbeit bei diesem Projekt.

Schon beim einfithrenden Gespriach wurde von den Eltern
erwahnt, dafl besonders schlechte Phasen mit Abschnitten
der Besserung abwechseln und daff es Tagesabliufe gibe,
nach denen man mit Sicherheit mit dem Einnassen rechnen
konne.

Mit Hilfe eines in 31 kleine Abschnitte eingeteilten Papier-
bogens wird im ersten Monat der Kalenderfiihrung fiir jeden
Tag vermerkt, ob in der vorangegangenen Nacht eingenafSt
wurde oder nicht. Auf diese Weise kann die Haufigkeit des
Einndssens geklart werden.

Zusatzlich werden aber schon am Abend die positiven
oder negativen Schwerpunkte des Tages stichwortartig in die
dafiir vorgesehene Spalte eingetragen. Dieser Punkt soll
einerseits die Aufmerksamkeit auf einen etwaigen Zusam-
menhang zum Vortag lenken und andererseits ein eventuel-
les Vorkommen von wiederholtem Einnidssen zu bestimmten
Anlissen protokollieren.

In der 2.Phase, die nach 1-3 Monaten beginnt, wird die
Kalenderfiihrung durch Prognoseprotokolle erweitert.

Nun erfolgt:

a) weiterhin Aufzeichnung am Morgen, ob die Nacht trok-
ken oder naf§ war,

b) zusitzlich am Abend vorher Eintrag, ob erstens die Eltern
und zweitens das Kind mit dem Einnissen in dieser Nacht
rechnen und

c) Beschreibung der Griinde in Stichworten, warum pro
oder contra Einnissen angekreuzt wird.

Anfangs geplant war, daf§ Punkt b) und ¢) nach Méglich- -

keit von Eltern und Kind getrennt gefiihrt werden, um
Unterschiede bei der Finschdtzung von Tagesproblemen
feststellen zu konnen.

Der Eintrag durch die Kinder erwies sich recht schnell als
nicht durchfithrbar, da die Genauigkeit des Protokolls zu
wiinschen iibrig lief und auch der Eindruck aufkam, daf§ die
Prognose ,nafS* sich als Einschlafhindernis auswirkte. Die
Beobachtungskinder befinden sich im Alter von 7-12 Jah-
ren.

Die bisher gewonnenen Ergebnisse aus der monatelangen,
kommentierten Kalenderfithrung lassen mit groffer Sicher-
heit auf einen Wirkungszusammenhang zwischen dem
Belastungsgrad der Ereignisse am Tag und dem darauf
folgenden nichtlichen Einnissen schliefSen.

Mit Hilfe der Prognosezettel kann inzwischen fiir jedes
beobachtete Kind seine personliche Liste an emotionalen
Schwierigkeiten und Belastungen abgelesen werden. Bei
Kindern ohne momentane Therapie und genauso unter-
schiedslos bei Enuretikern, die sich seit langem in erfolgloser
medikamentdser Behandlung befinden, lassen sich indivi-
duelle Einndf8anldsse prognostizieren. Bei Entspannung der
Gesamtsituation, bei positiven Ereignissen und an von dem
jeweiligen Kind als problemlos empfundenen Tagen kommt
es zu einer ablesbaren Verminderung der EinnafShaufigkeit.

Das Aufzeigen von Zusammenhingen wird moglich. Hier
einige Beispiele:

— Bei Krankheit des Kindes und daraus folgendem Zuhau-
sebleiben der ansonsten berufstitigen, alleinstehenden
Mutter sowie bei Urlaub Beendigung des Einnéssens und
Anhalten der positiven Situation ungefihr 2—3 Wochen
liber die Urlaubszeit hinweg.

— Bei einem Kind lassen sich die Schulferien mit meist 1-2
Tagen ,Verspatung® und einem verfrithten Neueinsetzen
des Symptoms um den zweitletzten Ferientag im Kalender
nachweisen.

— Teilweise hebt sich nicht die gesamte Zeit der Kindergar-
ten- oder Schulferien vom Normalverlauf ab, sondern nur
die Periode, die aufSer Haus (ohne Eltern und Geschwister
etc.) bei Verwandten oder Freunden verbracht wird.

— Bei einem Kind aus einer Landwirtfamilie spiegelt sich der
Ernteeinsatz der Mutter und die damit verbundene Unter-
bringung des Kindes bei einer Bekannten im Haus wider.

— Korperliche Anstrengungen sowie Unwohlsein und
Erkrankungen fiithren bei einigen Kindern zu verstirktem
nichtlichen Einnassen sowie zu ansonsten nicht vorkom-
mendem Hosennassen tagsiiber.

— In einem Fall ist der Einnafkalender gleichfalls ein Proto-
koll iiber Aufregungen, Streitereien und Auseinanderset-
zungen der iibrigen Familienmitglieder.

— Besonders auffallend sind die Reaktionen eines 7jahrigen
Jungen. Er naft und kotet zu Hause sowohl tagsiiber, als
auch nachts ein; jedoch beim schon zweimal erfolgten
Kuraufenthalt ist das Kind nach Aussagen der Arzte und
des Betreuungspersonals ohne Medikamente von Anfang
an trocken und sauber, und diese Situation halt noch fast
cinen Monat nach Beendigung der Kur an.

Der Schwerpunkt der Symptomgenese scheint im psycho-
sozialen Bereich zu liegen, doch konnen auch physische
Beeintrichtigungen ihren Teil dazu beitragen. Die Einsicht
in diese Beobachtungszusammenhinge macht nach einiger
Zeit eine abendliche Prognoseaussage der Eltern relativ
einfach und sicher.
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Bei Beobachtungszeiten zwischen 335 und 176 Tagen
ergeben sich bei der Vierfelder-Chi-Quadrat-Uberpriifung
der Korrelation zwischen Stress- und Normaltagen sowie

den Ereignissen nafl und trocken y2-Werte zwischen 36.0
und 134.8. Anhand der Stichprobe wird somit die Nullhypo-
these auf dem 1Promille-Niveau abgelehnt (a = 0,001).

Beispiele der Kalenderauswertung bei 9 Enuresis-nocturna-Fillen

Kind 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Beobachtungstage 297 306 335 | 327 176 183 324 321 214
nasse Tage 94 117 309 7 75 80 105 277 82
Stresstage 59 63 281 7 52 70 72 300 51
Normaltage 238 243 54 | 320 124 113 252 21 163
nasse StrefStage 50 62 270 46 52 64 269 42
Phi-Koeffizient * 0.568 | 0.630 | 0.327 1 | 0.600 | 0.485 | 0.645 | 0.370 | 0.506
X2 95.94 | 121.6 | 36.03 63.44 | 43.05 | 134.8 | 44.12 | 54.93

* = Vierfelderkorrelationskoeffizient nach Pearson

Als Normaltag wird in diesem Zusammenhang der Tages-
ablauf bezeichnet, der im Kalender nicht durch negative
Schwerpunkte gekennzeichnet ist. Es handelt sich also um
eine subjektive Einteilung als Abgrenzung gegen den deut-
lich empfundenen Strefitag.

Diese Ergebnisse lassen den Schluff zu, daf§ Enuresis als
ein Symptom fiir Stref umschrieben werden kann. Verschie-
dene Faktoren und Situationen konnen je nach ihrem indivi-
duellen und subjektiven Bedeutungsgehalt als Stressoren zu
unterschiedlichen psychischen Belastungen fithren (Schliis-
sel-Schlof}-Reaktion). Strelsymptome haben eine leicht
fa8bare Lerngeschichte, die an viele Strefdfaktoren ankniip-
fen kann. Doch diese Symptome treten nicht bei all den
Menschen auf, die unter Stref§ stehen. Man muf sich vorstel-
len, daf§ die ,StreQverarbeitungsstruktur® von den emotiona-
len Grundstrukturen des betreffenden Individuums abhing-
gig ist. Es mufl unter bestimmten Bedingungen eine Art
erlernter Initialziindung geben, damit ein bestimmtes Sym-
ptom gezeigt wird.

Wichtig ist hierbei die Feststellung, daf§ es sich bei der
Reinlichkeitserziehung um einen sehr storanfilligen, vom
emotionalen Klima stark abhingigen Vorgang handelt. Eine
Assoziation zwischen Leistungsanforderung und Ausschei-
dungsfunktion wird gekniipft. Eine Leistungsanforderung
verspricht aber nur dann Erfolg, wenn sich das Kind in einer
ausreichend befriedigten Gefiihlslage befindet. (Diibrssen
1976). Das hochst komplexe Ereignis der willkiirlichen
Blasenkontrolle kommt zu einem Zeitpunkt zum Tragen, zu
dem die Auseinandersetzung mit den Umweltgegebenheiten
und den Bezugspersonen den ersten Hohepunkt erreicht. Es
muf sich noch nicht einmal um einen tradierten Erziehungs-
stil auf dem Gebiet der Reinlichkeitsgewohnung handeln,
um einen Enuretiker heranzuziichten; eine bestimmte Kon-
stellation der psychosozialen Gegebenheiten als auch der
individuellen Reaktionslage kann anscheinend hierfiir aus-
reichen.

Unter individueller Reaktionslage soll hier eine Bereit-
schaft oder Disposition verstanden werden, die, zusammen
mit einer daran anschlieSenden Lerngeschichte, das Auftre-
ten einer spezifischen Symptomatik moglich macht.

Bekannt sind in diesem Zusammenhang Arbeiten iiber die
sog. Enuretikerpersonlichkeit, iiber die Besonderheiten in
der Erlebnisverarbeitung und des Problemloseverhaltens. In
der Literatur hiufig erwihnt wird die hohe Empfindsamkeit
und Sensibilitat, die gegen eine geringe Frustrationstoleranz
kaum abzugrenzen ist. Beziiglich der psychischen Verfas-
sung der Enuretikerkinder weist Diibrssen auf Zusammen-
hinge mit dem Organgeschehen hin. Es handelt sich ,,um
einen vermehrten Spannungszustand des Blasentonus einer-
seits und um eine verminderte Fihigkeit, im Schlaf den
auftauchenden Harndrang zu registrieren und zu beantwor-
ten ... Enuretikerkinder sind auflerordentlich oft dadurch
gekennzeichnet, dafl sie sich in einem Dauerzustand
gespannter und leicht beunruhigter Leistungsbereitschaft
befinden und dafs sie dieser Leistungsbereitschaft dauernde
Abwehrimpulse entgegensetzen.“ (1976).

Bei einer ndheren Betrachtung des Enuresis-nocturna-
Symptoms miissen folgende physiologische Voraussetzun-
gen beachtet werden:

— Der Blasentonus, der Spannungszustand der Blasenwand-
muskulatur, wird iiber die momentane, von der jeweiligen
Situation abhingige psychophysische Belastungslage gere-
gelt. Er hingt vom nervosen Reizzustand ab.

— Aufregungen im weitesten Sinne signalisieren ein plotzli-
ches Harndranggefiihl. Besonders einleuchtend und geeig-
net zur Information der Eltern ist der von Diibrssen gefun-
dene Vergleich zwischen Blase und Herz, bei dem die
unwillkiirliche Muskelarbeit und gleichzeitig die starke
Abhingigkeit von nervosen Einfliissen zum Ausdruck
kommt. (1974).

— Nicht die in der Blase enthaltene Fliissigkeitsmenge,
sondern der Spannungszustand der Blasenwand ist fiir das
Harndranggefiihl verantwortlich. Bei einer angespannten
psychophysischen Belastungslage kommt es schon bei
einer geringfiigigen Urinmenge zu einer Erhohung des
Blasentonus und somit zum Harndranggefiihl.

— Die Harnausscheidung bedeutet eine Entlastung fiir den
Organismus; sie ist aber erst in einer einigermaflen ent-
spannten, oder besser gesagt, in einer nicht mehr voll
angespannten Situation moglich.
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Enuresis-nocturna-Diskussion

Durch ihre besondere Form der Erlebnisverarbeitung,
durch die als seelische und korperliche Belastungen empfun-
denen Vorkommnisse des Tages steht das Kind unter
dauerndem Druck und stidndiger Anspannung und Angst.
Tagsiiber funktioniert die angelernte Blasenkontrolle in den
meisten Fillen (schwere Krankheiten konnen zu Stérungen
fiihren). Nach einem solchen Tag, dessen Abend haufig noch
mit Ermahnungen und Vorkehrungen beziiglich des Pro-
blems schliefft, wird die Angst und Bedriicktheit mit in den
Schlaf genommen. Erst im Schlaf kommt es — bei nicht
erschlafftem Tonus der Blasenwandung — zu einer gewissen
Allgemeinentspannung des Korpers, die mit unwillkiirlicher
Blasenentleerung gekoppelt ist. Der Weckreiz wird ,igno-
riert’. Die oftmals beschriebene erhohte Weckschwelle bei
Enuretikerkindern wird von seiten der Psychologie als
,unbewufltes Nichtherauskommenwollen® aus diesem
Zustand gedeutet.

Gelernt wird zusitzlich sicher, daff das Einnidssen einen
Betreuungsgewinn bringt, der fiir diese sich oft vernachlas-
sigt und schlecht behandelt fiithlenden Kinder, die hiufig
durch Uberforderung mutlos geworden sind, eine nicht zu
unterschitzende Bedeutung hat, fiir die sich manche Unan-
nehmlichkeit lohnt. Einleuchtende Beispiele hierfiir sind die
auffallend hohe sekundire Enuresishdufigkeit bei der
Geburt eines Geschwisterchens und das Nachlassen bzw.
Aufhoren des Einndssens bei Verbesserung der Betreuungssi-
tuation. Das einnissende Kind zwingt die Betreuungsperson,
sich ganz automatisch zumindest zeitlich mehr mit ihm zu
beschiftigen. Das Einndssen wird mit mehr Zuwendung
belohnt. Hier liegt es nahe, den verursachenden LernprozefS
als bedingte Aktion zu definieren.

Enuresis-diurna-Diskussion

Auffallend scheinen Beobachtungen an tagnissenden
Kindern, die zu Hause, im Kindergarten oder auf Spielplat-
zen protokolliert wurden. Besonderes Augenmerk wurde
hierbei auf die Sekunden vor dem Einnissen sowie auf das
Verhalten wihrend des Harnlassens gerichtet.

Beziiglich der Enuresis diurna lassen die Daten auf zwei
verschiedene Abliufe schlieflen:

1. Das so hiaufig genannte ,Sich-Vergessen-im-Spiel* stellt
die erste Variante dar. Unruhiges Trippeln und Tinzeln
deuten oft schon lange Zeit vor dem Einnissen die Notwen-
digkeit eines Toilettenganges an. Doch das Kind reagiert —
trotz Zureden — nicht auf diese physiologischen Signale.
Vorausgesetzt, daf$ alle sonstigen Funktionen normal sind,
spiirt das Kind den Harndrang mit Sicherheit, doch es rea-
giert auf ihn mit Unsicherheit, Angst und Anspannung, da er
als ein durch Erfahrung mit negativen Emotionen belegtes
Korpersignal empfunden wird. Der Harn wird also mog-
lichst lange zuriickgehalten, und zur Entleerung kommt es
dann erst beim ,Sich-Vergessen‘. Dieses Vergessen geschieht
nicht etwa beim Essen oder im Gesprich, sondern beim
Spiel, einer Verhaltensweise, die nur dann ablaufen kann,
wenn eine gewisse innere Ruhe sich eingestellt hat, nimlich
im sog. entspannten Feld. Wihrend der Harnabgabe ist
keinerlei Verhaltensinderung oder Umstellung in der Spiel-

aktivitdt zu beobachten. Das Kind vergif8t also nicht, auf die
Toilette zu gehen, sondern es vergif$t die daran hindernden
Sorgen.

2. Die zweite Form des Tagnissens wurde bisher nur bei
Kindern beobachtet, bei denen das Einnissen von weiteren
Verhaltensauffilligkeiten begleitet ist. Bei diesen verhaitens-
gestorten Kindern zeigt sich folgender typischer Ablauf der
letzten Sekunden vor dem Einnissen. Bei sehr unterschiedli-
chen Titigkeiten halt das Kind — fiir Auflenstehende unver-
mittelt — mitten im Handlungsablauf inne, 1aft eventuell
Gegenstiande aus der Hand fallen, wirkt abwesend, zieht sich
aus der Gruppe zuriick und blickt starr auf irgendeine Stelle.
Seine Korperhaltung wirkt verkrampft, und das Kind ist
unansprechbar. Der Vorgang erscheint wie eine kleine
Absence. Nach etwa 10-25sec kommt wieder Leben in das
Kind, und anscheinend gleichzeitig nidfst es ein. Die genaue
zeitliche Abfolge und der Moment des Einnissens sind sehr
schwer festzustellen. Die von mir zugrunde gelegten Krite-
rien, wie z. B. nasser Fleck an Kleidung oder Stuhl, oder aber
hektisches Betasten des Kleidungsstiickes erscheinen erst mit
einer gewissen Verzogerung. Wahbrend der kleinen Absence
wurde nie das Auftreten eines feuchten Flecks beobachtet.

Eine Interpretation dieses Vorgangs ist schwierig, zumal
von psychologischer Seite diese Absence als Hohepunkt
eines Lustgefithls gedeutet wird. Verstindlicher wire die
Vorstellung, daf fiir ein stark belastetes Kind die innere
Unruhe, Angst und Beklommenheit auch ohne direkten
aufleren Anlafs wellenformig so grof§ werden kann, daf die
momentane Umwelt vergessen wird. Diese Aufregung signa-
lisiert ein plotzliches Harndranggefiihl, die erste Reaktion ist
ein Erstarren und Zuriickhalten des Harns, was einen weite-
ren Anstieg der Unsicherheit und Angst mit sich bringt.
Harndrang und Angst eskalieren so weit, bis die Anspan-
nung ins physiologisch Unertragliche steigt. Es kommt zur
Entladung, die mit einer Harnausscheidung einhergeht.

Allergische Diathese-Enuresis-Diskussion

Bei den beobachteten Enuretikern ergab sich bei der
Befragung beziiglich der bisher aufgetretenen Erkrankungen
ein gehauftes Erscheinen von Krankheiten aus der allergi-
schen Diathese-Gruppe (Pseudokrupp, Krupphusten, spa-
stische Bronchitis, asthmoide Bronchitis, Asthma bron-
chiale, Neurodermitis und Urticaria). Aus diesem Grund
wurde in zwei Freiburger Kinderarztpraxen eine Stichprobe
von jeweils ca. 1000 Kindern anhand ihrer Behandlungskar-
ten durchgefithrt. Die Auswertung brachte folgende Ergeb-
nisse:

1. Stichprobe 1016 Kinder, davon Enuretiker 68

Bei 948 Nicht-Enuretikern waren 91 mit allergischer Dia-
these = 9,59%.

Bei 68 Enuretikern waren 35 mit allergischer Diathese =
51,47%.

2. Stichprobe 1006 Kinder, davon Enuretiker 76

Bei 930 Nicht-Enuretikern waren 94 mit allergischer Dia-
these = 10,10%.

Bei 76 Enuretikern waren 48 mit allergischer Diathese =
63,15%.
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Die Daten machen eine weitere Beobachtung dieses inter-
essanten Phinomens notwendig. In diesem Zusammenhang
mochte ich auf die Aussagen von Schwidder beziiglich der
Klimaempfindlichkeit asthmatischer Kinder hinweisen.
»Der Empfindlichkeit gegen Kilte und Nebel oder gegen
bestimmte ,Allergene’ liegt oft die projektive Verarbeitung
von spezifischen Angsten und damit eine psychische Sensibi-
lisierung erlebnismifSig zugrunde.“ (1970). Es werden
Fragen nach Disposition, Lerngeschichte und Reaktionslage
bei einem so signifikant gekoppelten Auftreten von psycho-
somatischen Krankheiten gestellt werden miissen.

Herrn Dr.G.Seseke und Herrn  Dr.H. Vablenkamp sowie
der DFG mochte ich fiir ihre Unterstiitzung herzlich danken.

Summary
Enuretics in Long-Term Observation in Their Families

Enuretics aged 7 to 12 years were observed in their fami-
lies. Their situation was analysed with the help of long-term
(176-335 days) annotated calendar-keeping.

As shown in table I a significant statistical correlation has
been found between the degree of psychological distress
precipitated by events during the day and the occurence of
bed-wetting during the night. In some children specific
events could be identified which with near certainty led to
bed wetting during the night (using the method of deposited
prognosis sheets).

In seven children the process of wetting during the day
was directly observed several times. Two types of the proce-
dure were distinguished.

1. The child seems to “let go” while playing in a relaxed
situation. No change in behaviour — except the wetting —
could be observed.

Hypothesis: Blocking and annoying emotions disappear
and permit extensive physical and psychic relaxation so that
even normal sphincter controll is lost.

2. The child immediately stops all action, is motionless for
10-25 seconds, seems to be cramped and psychically
removed from the environment, and then starts wetting.
This form of enuresis diurna was always observed in
pronouncedly burdened or disturbed children.

Hypothesis: A reverberating process of uretic pressure,
fear, and urinary restriction occurs. These three components

enhance one another at the physiological level up to an
intensity which initially inhibits all other behaviour and then
induces the urinary delivery in form of a “discharge”.

Seen psychosomatically the two forms appear to be of
opposite origin.
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