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Harnzuriickhaltung als Behandlung des nichtlichen Einnissens

Eine Ubersicht

Von P.Jehle und E.Schréder

Zusammenfassung

Bisher wurde in 11 Einzelfall- und Kontrollgruppen-
untersuchungen iiber die Anwendung bzw. Erprobung
der Harnzuriickhaltung berichtet. Die Befunde zeigen,
dafl enuretische Kinder im Durchschnitt eine kleinere
funktionale Blasenkapazitit haben als nicht-enuretische
Kinder. Auffallend ist jedoch die vorhandene Streuung
in den Daten. Harnzuriickhaltung fiihrte in der Mehr-
zahl der Untersuchungen bei den meisten Kindern zu ei-
ner Behebung oder zumindest zu einer Verbesserung der
Enuresis nocturna und es konnte auch ein gewisser Zu-
sammenhang zwischen der Steigerung der funktionalen
Blasenkapazitit und einer positiven Anderung beim Ein-
nissen aufgezeigt werden. Dieser Zusammenhang ist je-
doch nicht allzu eng und in einigen Studien wird auch
von einer Erfolglosigkeit dieser Therapiemafnahme be-
richtet. Die Frage der Indikation ist noch weitgehend of-
fen und erfordert die entsprechende Fortsetzung der
Evaluationsstudien.

1 Einleitung

Bei der Behandlung des nichtlichen Einnissens von
Kindern (Enuresis nocturna) standen in den letzten Jah-
ren zwei Behandlungsformen im Mittelpunkt, die vor al-
lem auf der klassischen Konditionierung beruhende Be-
handlung nach Mowrer u. Mowrer (1938), bel der ein
Kind auf einer Matte schlaft, die iiber einen elektrischen
Schaltkreis mit einer Glocke verbunden wird, wenn das
Kind einnifit, und die ,,Dry-Bed-Methode® von Azrin u.
Foxx (1971), Azrin, Sneed u. Foxx (1973, u. 1974), die
stirker auf operanten Prozessen mit sozialen und moti-
vationalen Faktoren beruht und aus einem umfangrei-
chen Behandlungspaket mit zahlreichen Elementen be-
steht (positive, soziale und Token-Bekriftigung, Bestra-
fung, Reizdiskrimination, Modellernen, Verhaltensfor-
mung und Ausblenden). In neuerer Zeit ist eine weitere

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 36: 49-55 (1987), ISSN 0032-7034
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Behandlungsform hinzugekommen, die stirker auf ana-
tomische und physiologische Gesichtspunkte Bezug
nimmt, die sogenannte Harnzuriickhaltung (,rentention
control®), die bereits in den 60er Jahren klinisch ange-
wandt wurde (s. Muellner 1960a, b: Schneider 1957), iiber
die dann aber erst von Kimmel u. Kimmel (1970) sowie
Starfield, Mellits (1968) mit einigen Daten berichtet wor-
den ist.

Im folgenden geht es darum, die dieser Behandlungs-
weise zugrunde liegende Annahme der verringerten
funktionalen Blasenkapazitit enuretischer Kinder und
das Prinzip der Behandlung darzustellen und eine Uber-
sicht iiber die bisher vorliegenden Evaluationsergebnisse
zu geben. Der Beitrag ist aus einem Forschungsbericht*
am Deutschen Institut fiir Internationale Piadagogische
Forschung (Frankfurt/M.) hervorgegangen.

2 Der Zusammenhang zwischen der Enuresis nocturna
und der funktionalen Blasenkapazicit

Obwohl bei Neugeborenen und Kleinkindern die Bla-
senentleerung als lebensnotwendiger Vorgang reflexhaft
erfolgt, verfiigt das Kind schon bei Geburt iber eine
Rethe von Funktionen, die firr die spitere willkiirliche
Entleerung erforderlich sind. Harn wird laufend von den
Nieren kommend in die Harnblase eingeleitet, jedoch er-
folgt die Entleerung nicht dauernd, sondern der Harn
wird bis zu einem bestimmten Fiillungsgrad in der Blase
gesammelt und erst dann ausgeschieden. Nach Muellner

* Jehle/Schroder: Enuresis nocturna: lhre Problematik und
eine Behandlungsmoglichkeit durch Harnzuriickhaltung. For-
schungsbericht aus der Abteilung Psychologie. Deutsches Insti-
tut fiir Internationale Pidagogische Forschung, Frankfurt/M.
1985. (Dieser Forschungsbericht kann zum Preis von DM 10,-
angefordert werden von: Deutsches Institut fir Internationale
Pidagogische Forschung, Schlofistrafle 29,

D-6000 Franfurt/M. 9G)



50 P.Jehle, E.Schréder: Harnzuriickhaltung als Behandlung des nichtlichen Einnissens

(19604, 7141.) kann das Kind zunichst keine Blasenemp-
findungen wahrnehmen, erst im Alter von 1-2 Jahren
wird es im Laufe der Reifung der vegetativen Nerven, die
die Blasenwahrnehmung weiterleiten, dazu fihig. Bald
darauf ist das Kind bei weiterer Reifung in der Lage, den
Urin bel voller oder fast voller Blase einige Zeit zuriick-
zuhalten. In dieser Zeit erhsht sich auch die Blasenkapa-
zitit des Kindes, so daf} es bald bei Tage trocken bleibt.
In einem weiteren Schritt wird das Kind fihig, die Ent-
leerung der vollen Blase willkiirlich zu beginnen und da-
nach die Miktion allmihlich willentlich zu unterbrechen.
Fiir das Trockenwerden des Kindes sind nach Mac Keith,
Meadow u. Turner (1973) und Muellner (1960a) neuro-
nale Reifung und Lernen erforderlich, in deren Zusam-
menhang auch die Entwicklung einer hinreichend groflen
Blasenkapazitit fiir die Trockenheit erforderlich ist.

Mit folgenden Daten soll die Relevanz der Blasenka-
pazitit fiir das Einnissen aufgezeigt werden. Zunichst
wird jedoch der Begriff der Blasenkapazitit kurz umris-
sen. Man unterscheidet (1) die anatomische, strukturelle
Blasenkapazitit, worunter die absolute, durch das Binde-
gewebe begrenzte Dehnbarkeit der Blase gemeint ist, und
(2) die funktionale Blasenkapazitit, unter der man die
tatsichliche, von einer Person ausgeschiedene Menge
Urin versteht (zur genaueren Begriffsbestimmung, vor al-
lem der funktionalen Blasenkapazitit und deren ver-
schiedene Mefimethoden, siehe Jehle, Schroder (1985,
191.), und die dort erwihnte Literatur). Enuretische und
nicht-enuretische Kinder unterscheiden sich nach Zale-
ski, Gerrard u. Shokeir (1973, 100) nicht hinsichtlich ihrer
anatomischen Blasenkapazitit, auch unterscheiden sie
sich kaum in der Menge des in der Nacht oder pro Tag
(24 Stunden) produzierten Harns ( Vulliamy 1956; Troup,

Hodgson 1971). Dagegen konnte in mehreren Untersu-
chungen tibereinstimmend bei enuretischen Kindern eine
signifikant geringere funktionale Blasenkapazitit und ein
erheblich hiufigeres Wasserlassen bei Tag beobachtet
werden. In der folgenden Tabelle 1 sind einige Daten aus
der Untersuchung von Esperanza u. Gerrard (1969) wie-
dergegeben.

Der Tabelle ist zu entnehmen, dafl die von Esperanza
u. Gerrard gemessene durchschnittliche maximale Bla-
senkapazitit der enuretischen Kinder aller 9 Altersgrup-
pen kleiner ist, bei den 5 mit Sternen versehenen Alters-
gruppen war der Unterschied mindestens auf dem
1%-Niveau signifikant. Diese Unterschiede werden in
etwa bestitigt durch Untersuchungen von Zaleski et.al.
(1973) und Starfield (1967). Auch Muellner (1969a) be-
richtet anhand klinischer Erfahrungen von einer erheb-
lich kleineren funktionalen Blasenkapazitit enuretischer
Kinder. Die Durchsicht aller Daten zeigt jedoch, dafl die
einzelnen Kinder in ihrer Blasenkapazitit erheblich va-
riieren und dafl es durchaus der Fall ist, daf} ein enureti-
sches Kind die funktionale Blasenkapazitit eines
gleichaltrigen nicht-enuretischen Kindes erreicht und
umgekehrt. Daraus ist der Schlufl zu ziehen, daf§ fiir das
Einnissen aufler der Blasenkapazitit noch weitere Fakto-
ren eine Rolle spielen. Wegen der aufgezeigten individu-
ellen Unterschiede sind auch Versuche, quantitative An-
gaben zu einer minimalen funktionalen Blasenkapazitit
fiir das Erreichen von Trockenheit von Muellner (1960 a,
b) bzw. Higglund (1965) mit Skepsis aufzunehmen. Den-
noch kann anhand der Daten davon ausgegangen wer-
den, dal zwischen nichtlichem Einnissen und einer ver-
ringerten funktionalen Blasenkapazitit eine gewisse Be-
ziehung besteht, die therapeutisch genutzt werden kann.

Tab. 1: Vergleich der maximalen funktionalen Blasenkapazitdt enuretischer und nicht-enuretischer Kinder (Esperanza n. Gerrard 1969)

Nicht-enuretische Kinder Enuretische Kinder
Anzahl je Blasenkapazitit Anzahl je Blasenkapazitit
Altersgruppe in cem Altersgruppe in ccm

Alters- Durch- Standard- Durch- Standard-
gruppe schnitt abweichung schnitt abweichung

4 13 296 71 3 180 78

5 22 301 130 3 238 107

6 17 359 92 7 279 85

7 26 394 104 11 217* 47

8 31 428 64 6 272% 91

9 42 457 134 7 281%* 72

10 48 473 141 5 353% 37

11 48 510 143 3 390 158

12 24 549 107 5 325% 103

Die Angaben stammen aus Tabelle 5 der Untersuchung von Esperanza u. Gerrard 1969; die Spalten 2 und 5 unserer Tabelle mit
der Anzahl der jeweiligen Kinder je Altersgruppe wurde aus den Tabellen 1 bzw. 4 von Esperanza u. Gerrard entnommen.
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3 Die Behandlung durch Harnzuriickhaltung

Das Prinzip der Behandlung durch Harnzuriickhal-
tung ist sehr einfach und besteht in folgendem (s. Kim-
mel u. Kimmel 1970; Muellner 1960a; Starfield, Mellits
1968): Mit dem Kind wird die Vereinbarung getroffen,
wenn es kiinftig tagsiiber Harndrang verspiirt, daf es
dies der Mutter oder dem Vater mitteilt, und diese das
Kind dann veranlassen, den Harn noch eine bestimmte
Zeit zuriickzuhalten und erst nach Ablauf dieser Zeit auf
die Toilette zu gehen und Harn zu lassen. Der Zeitraum
des Harnaufschubs beginnt mit wenigen Minuten, z.B. 3
oder 5 Minuten, und wird dann sukzessive, z.B. um 5
Minuten, ausgedehnt, bis das Kind in der Lage ist, den
Harn 30-60 Minuten zuriickzuhalten. Durch diese Maf3-
nahme soll die funktionale Blasenkapazitit des Kindes
erweitert werden; auflerdem soll die Hiufigkeit des Was-
serlassens pro Tag, die bei enuretischen Kindern in der
Regel sehr hoch ist, allmihlich reduziert werden.

Die Grofle der funktionalen Blasenkapazitit sollte vor
Beginn der Therapie an mehreren Tagen iiberpriift wer-
den. Wie dargelegt wurde, gibt es keine eindeutigen Nor-
men fiir eine ungeniigende Blasenkapazitit, die in Ta-
belle 1 wiedergegebenen Zahlen geben jedoch einen An-
haltspunkt dafiir. Erhebt man gleichzeitig noch die Hiu-
figkeit des Wasserlassens am Tag und geht diese iiber
3-4 hinaus, ist davon auszugehen, dafl das Kind zu hiu-
fig auf die Toilette geht. Ein etwas niedriger Wert bei der
Blasenkapazitit wiirde durch einen solchen Befund iiber
die Haufigkeit des Wasserlassens gestiitzt werden.

Wie schon angedeutet, fithren die Eltern nach einer
Beratung iber die Vorgehensweise, die Therapie der
Harnzuriickhaltung zu Hause selbst durch, in einigen
Untersuchungen wurde dies mit einigen Beratungskon-
takten begleitet, in anderen Untersuchungen waren die
Eltern iiber einen lingeren Zeitraum von mehreren Wo-
chen bzw. Monaten auf sich allein gestellt.

Die Therapie durch Harnzuriickhaltung erscheint zu-
nichst sehr einfach, da jedoch lingeres Einnissen des
Kindes hiufig zu Spannungen zwischen Eltern und dem
Kind oder auch zu einer Uberbesorgtheit der Eltern
fithrt, und das Kind hiufig ebenfalls Folgeprobleme in
seinem Verhalten zeigt, ist bei der Durchfithrung der
Harnzurtickhaltung mit Problemen zu rechnen bzw. die
Durchfithrung mit besonderer Beratung oder einer aus-
gesprochenen Psychotherapie einzuleiten bzw. zu beglei-
ten. In den bisherigen Untersuchungen ist die Harnzu-
riickhaltung mit verschiedenen zusitzlichen therapeuti-
schen Mafinahmen erginzt worden. Dazu gehéren z. B.
die Bekriftigung verschiedener Verhaltensweisen (gelun-
gener Aufschub des Harnlassens, Wasserlassen auf der
Toilette, Reduzierung des Einnissens bei Nacht), Selbst-
beobachtung (beziiglich der Hiufigkeit des Wasserlas-
sens am Tag, der Stirke des Harndrangs). Dazu einige
Beispiele.

Kimmel u. Kimmel (1970) behandelten zwei vierjihrige Mid-
chen und ein Midchen von 10 Jahren. Sie sahen das Ziel ihrer
Behandlung darin, ,den Zeitraum allmihlich auszudehnen, wiih-
renddessen Blasendehnungsreize - stark genug, um das Wasser-

lassen zu veranlassen - vorhanden sind, jedoch das Wasserlassen
absichtlich aufgeschoben wird.“ Die Kontrolle iiber die Harnzu-
riickhaltung wurde durch positive Verstirkung dieses Verhal-
tens ausgeiibt. Dies geschah bei Tage, indem die Kinder in-
strulert wurden, beim Auftreten von Harndrang die Eltern zu
verstindigen und dann das Wasserlassen fiir eine bestimmte Zeit
aufzuschieben. Dem Kind wurde fiir die Harnzuriickhaltung
eine Belohnung versprochen, die ihm nach Ablauf der gesetzten
Zeit gegeben wurde. Danach durfte das Kind zur Toilette gehen
und Wasser lassen. Die Zeit der Harnzuriickhaltung wurde
dann in kleinen Schritten innerhalb weniger Tage auf etwa 30
Minuten ausgedehnt.

Starfield u. Mellits (1968) fihrten eine Untersuchung mit 110
Kindern im Alter von 5-14 Jahren durch. Die Eltern erhielten
eine Einweisung in das Programm, das sie in den folgenden 6
Monaten ohne weitere therapeutische Betreuung durchfithren
sollten. Die wichtigsten Anweisungen an die Eltern waren: Die
Kinder sollten wihrend des Tages in der Flissigkeitseinnahme
nicht eingeschrinkt werden. Sie sollten die Kinder veranlassen,
mindestens einmal am Tag den Urin freiwillig zuriickzuhalten,
bis diese ein Unbehagen spiirten. Sie soliten thre Kinder eben-
falls anhalten, die Unterbrechung der Harnausscheidung zu
iiben, sie sollten Tadel und Strafe bei Bettnissen unterlassen.

Stedman (1972) fihrte die Behandlung mit einem 13jihrigen
Maidchen, das mehrfach pro Woche nachts einnifite, ohne Mit-
wirken der Eltern durch, indem er einige Aufgaben der Thera-
piedurchfiihrung, die in anderen Untersuchungen den Eltern
oblagen, dem Midchen ubertrug, z. B. das Registrieren der Hau-
figkeit des Wasserlassens und der Stirke des Harndrangs
(schwach, mittel, stark). Das Midchen sollte versuchen, nach
Einsetzen starken Harndrangs das Wasserlassen um 30 Minuten
aufzuschieben. Stedman verstirkte das Midchen nicht unmittel-
bar fir die Harnzuriickhaltung. Verstirkung erhielt sie nur
durch die eigene Beobachtung des Aufschubs und des selteneren
Wasserlassens am Tage. Der Therapeut bekriftigte das Mad-
chen nur in den Sitzungen fiir die Fortschritte in der Therapie.

Die Beispiele zeigen, dafl einerseits die sukzessive Aus-
dehnung der Harnzuriickhaltung in allen Untersuchun-
gen ein Kernstiick der Behandlung war, dafl andererseits
eine Variation in den zusitzlichen Behandlungsaspekten
erprobt wurde (z.B. der Bekriftigungsmodus, Arbeit mit
den Eltern oder mit dem Kind selbst, Intensitit des The-
rapiekontaktes).

4 Untersuchungen zur Harnzuriickhaltung

Uns sind bisher 11 Untersuchungen mit der Anwen-
dung der Harnzuriickhaltungsiibung bekannt geworden.
Die Untersuchung von Hdgglund (1965) bestand nicht
direkt in der Erhohung des Zeitraums der Harnzuriick-
haltung, sondern im Vergleich von ,reduziertem Trin-
ken“ mit ,vermehrtem Trinken® als Therapiemethode,
wobei von diesen beiden Methoden angenommen wurde,
daf sie sich ebenfalls auf die funktionale Blasenkapazitit
auswirkten. Das Untersuchungsmaterial 148t sich folgen-
dermaflen gruppieren:

a) Untersuchungen, bei denen die globale Wirkung der
Harnzuriickhaltung auf das nichtliche Einnissen ge-
priift wurde, ohne dafl einzelne therapeutische Varia-
blen (z.B. Bekriftigung) niher untersucht wurden,



52

P.Jehle, E.Schréder: Harnzuriickhaltung als Behandlung des nichtlichen Einnissens

oder Untersuchungen, die die funktionale Blasenka-
pazitit nicht durch sukzessive Ausdehnung der Harn-
zuriickhaltung, sondern durch Reduzierung oder Er-
hohung der Fliissigkeitszufuhr zu verindern suchten.
Hierzu gehoren die bereits erwihnten Arbeiten von
Starfield u. Mellits (1968) sowie Higglund (1965).

hort die Arbeit von Doleys u. Wells (1975), in der in
einer Einzelfallstudie zunichst eine Version des
Harnzuriickhaltenstrainings, anschlieffend zusitzlich
eine Ubung mit mehrmaligem Aufsuchen der Toilette
ohne Wasser zu lassen und zuletzt einer weiteren
Komponente mit stiindlichem Wecken ab 22 Uhr

b) Untersuchungen, in denen die Uberpriifung der Wir- durchgefithrt wurde; weiterhin die Arbeit von Doleys
kung der Harnzuriickhaltung auf das Einnissen mit et al. (1977 a), in der die beiden genannten Verfahren
der Suche nach wichtigen Variablen des therapeuti- in einer Kleingruppenuntersuchung mit einer ausbal-
schen Prozesses verbunden wurden (z.B. Bekrifii- ancierten Reihenfolge der Verfahren angewendet
gung, Selbstbeobachtung). In diesen Studien wurde al- wurden; und letztlich die Studie von Doleys et al.
lerdings die unmittelbare Wirkung des Behandlungs- (1977b), bei der bei zwei Jungen mit Einndssen und
ansatzes auf die funktionale Blasenkapazitit und de- Einkoten nach der Behandlung des Einkotens Harn-
ren Zusammenhang mit dem nichtlichen Einnissen zuriickhaltungsiibungen und Dry-Bed-Training ein-
nicht niher untersucht. Hierzu gehoren die Studien gesetzt wurden.
von'Klmme['u. szmel (1970) und Stedman (1972.)’ Ohne auf die jeweiligen Besonderheiten dieser Unter-
sowie Replikationsuntersuchungen von  Paschalis, . . .
Kimmel w. Kimmel (1972) und Rocklin u. Tilker suchungen el_nzug“ehen, erd im folgenden Abscbmtt eine

. : . o grobe Ubersicht iiber die verfiigbaren Evaluationsdaten
(1973) und die Arbeit von Miller (1973), der mit Hilfe . )
. . . g . gegeben. Abschlieflend folgt eine Bewertung der Ergeb-
einer experimentellen Einzelfallstudie die Wirksam- . . . .
keit seiner Behandlung iiberpriifen wollte, sowie die ¢ und ein Ausblick auf die Fortsetzung der Erpro-
. . 8 p " b dieses Therapieverfahrens.
Arbeit von Singh, Phillips u. Fischer (1976), in der iiber ung s p s
die erfolglose Behandlung nach der Kimmel-Methode
mit elnem wenig motivierten und kooperationsberei-
ten 13jihrigen Midchen berichtet wurde. 5 Zur Wirksamkeit der Harnzuriickhaltung

c) Arbeiten, in denen die Effektivitit der Harnzuriick-
haltungsiibung mit der eingangs erwihnten ,Dry-Bed- Auf Einzelheiten der genannten Studien wird an ande-
Methode® von Azrin u. Foxx (1971) und Azrin et al.  rer Stelle genauer eingegangen (vgl. Jehle u. Schréder
(1973, 1974) verglichen wurde. Zu dieser Gruppe ge- 1985, Kap.4 und 5).

Tab.2: Ubersicht zu Vorgehen und Ergebnissen in den Evaluationsstudien zur Harnzuriickhaltung
Gruppen d. Typ der Untersuchungen Art der Behandlung Anzahl d.| Ergebnisse
Studien, Autoren | und Behandlungsgruppen Kinder
Gruppe 1:
Higgelund G*; Ex2, K Ex1: Vermehrtes Trinken 18 Exl > K > Ex2
(1965) Ex2: Reduziertes Trinken 12
K: Keine Behandlung 16

Starfield, G; 1 Ex, Vor-, Behandlungsanweisung fiir 110 55 (= 50%) verbessert,

Mellits (1968) Nachvergleich Eltern; Kurzberatung; Eltern 16 (= 14,5%) gehelilt,
arbeiteten 6 Mon. allein mit 9(= 8%) minimale Restenuresis,
Kind; dann Nacherhebung 30(= 27%) mittelschwere Resten.

Gruppe 2:

Kimmel, E*; AB-Design Zuriickhaltungsiibung, S+ fiir 3 2 Kinder nach 7, eines nach 14 Tg.

Kimmel (1968) Zuriickhaltung trocken, kein Riickfall

Stedman (1972)  E; AB-Design Selbstbeobachtung, 1 Reduzierung nach 6 Wochen,

Zuriickhaltungsiibung; S+ nur trocken ab 12. Woche

in Therapie
Paschalis, G; Ex], Ex2, K Ex1: Harnzuriickhaltungsiibg., 20 Ex2 unverindert wihrend
Kimmel, S+ fiir Zuriickhaltung Behandlg. von Ext; nach je 20

Kimmel (1972)

Beh.-tagen:

15Kinder mind. 1 Woche trocken,
8 Kinder 2-6 Nichte trocken,

10 Kinder unverbessert,
2Kinder ohne Behandlung
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w
(W)

Gruppen d. Typ der Untersuchungen Art der Behandlung Anzahl d.| Ergebnisse
Studien, Autoren| und Behandlungsgruppen Kinder
Ex2: Zuerst Warte-Kontroll- 15
gruppe; dann wie Ex! keine
K: nur Grundratenerhebung  Angabe
Miller (1973) E; ABAB-Design Harnzuriickhaltungsiibung, 2 Beide Kinder ab 11. bzw.

S+ nur in Therapie

14. Woche trocken; Andrg. entspr.
ABAB-Design

Rocklin, G*; Ex1, Ex2, K Ex1: Harnzuriickhaltung u. 9 Selteneres Harnlassen am Tag bei
Tilker (1973) S+ fir Miktion auf Toil. allen Gruppen; Anzahl der Fille,
u. bei Nacht bei denen 30% der Kinder mit 1
Ex2: S+ (nicht-kontingent alle 5 trockenen Nacht nahm zu (v.a. bei
3 Stunden) Ex1), u.z. dann, wenn S+ f.
K: Datenerhebung 8 Zuriickhaltg. und trockene Nichte
nach 17 Tagen Anderung
Ex1: Zuriickhaltg. max. 1Std,; sign. Unterschied innerhalb der
S+ f. trockene Nacht Gruppen im Verhiltnis der
trockenen Nichte iiber die Zeit;
Ex2: S+ alle Stunde keine sign. Diff. zw. Gruppen
K: S+ fiir max. 1Std. Verh;; keine Reduzierung nach 2 Wochen
S+ f. trockene Nacht wie bel Kimmel u. Kimmel 1970
Singh. et al. E; AB-Design Harnzuriickhaltung + 1 Wihrend 215 Behandlungstagen
(1976) Verstirkung wie bei Kimmel 60 Nichte trocken, max. 19
und Kimme! Nichte zusammenhingend;
ansonsten Einnissen wie bisher
Gruppe 3:
Doleys, Wells E; A-B-BC-A’1-A”2 B = Harnzuriickhaltung; 1 Wihrend 20 Tagen Behandlung in
(1976) Bekriftigung fiir mehr B keine trockene Nacht; ab
Trinken u. Zuriickhaltg. 5.Nacht in BC trockene Nichte
BC = Zuriickhaltg. ohne mehr bis auf Ausnahmen
Trinken mit ,pos. Ubg.“ u.
Wecken
Doleys et al. G; Ext; Ex2 Ex1: Harnzuriickhaltung nach 9 Ex1 nicht-, Ex2 stark verbessert,
(1977a) Kimmel sig. Gruppendifferenz
Ex2: Dry-Bed nach Azrin 10
Doleys et al. E; 1. Kind: Vermehrtes Trinken 2 1. Kind: gewisse Reduzierung

(1977b)

und Harnzurtickhaltung

. Kind: Mehr Trinken und

Harnzuriickhaltung, spiter
»Dry-Bed*®

ohne Lésung d. Problems
2. Kind: wie oben; durch Dry-Bed
erstmals trockene Nichte

* Gruppenuntersuchung = G; Einzelfallstudie = E; Experimentalgruppe(n) = Ex1; Ex2; ...; Kontrollgruppe = K. Bei Einzel-
fallstudien werden noch die Versuchsanordnungen angegeben, z. B. AB-Design; positive Verstirkung = S +.
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Tabelle 2 zeigt, daff die Spanne der Wirksamkeit der
Harnzuriickhaltung von sehr wirksamen bis wenig oder
nicht wirksamen Beispielen reicht. So ist bei allen Studien
der ersten beiden Gruppen (bis auf die Einzelfallstudie
von Singh et al. 1976) insgesamt gesehen mindestens eine
gewisse Effektivitit zu verzeichnen, die teilweise stati-
stisch als signifikant zu betrachten ist. Es fillt jedoch auf,
daf} in den Untersuchungen von Doleys und Mitarbeitern
die Harnzuriickhaltungsmethode weniger wirksam gewe-
sen ist. Betrachtet man Einzelergebnisse, dann stehen
sich wirksame und unwirksame Einzelfallstudien gegen-
tiber (z.B. Kimmel u. Kimmel 1970; Miller 1973; Doleys,
Wells 1975; Singh et al. 1976). Jedoch auch innerhalb
von Gruppenstudien (z.B. Starfield, Mellits 1968; Rock-
lin, Tilker 1973) gilt dieser Sachverhalt. Daraus ist der
Schluff zu ziehen, daf die Harnzuriickhaltung vermut-
lich fiir manche Kinder geeignet, fiir andere ungeeignet
ist. Zur Indikationsfrage liegen jedoch keine systema-
tisch erhobenen Daten vor, vielmehr ist man auf eher
spekulative Uberlegungen angewiesen.

So konnte die Ausgangsgrofle der funktionalen Bla-
senkapazitit und ihre Verinderung aufgrund der Harn-
zuriickhaltungsiibung eine Rolle spielen. Oben wurde be-
reits darauf verwiesen, dafl die Uberlegung iiber die Min-
destkapazitit von Muellner (1960a und b) und Higglund
(1965) fragwiirdig sei; diese Autoren ziehen z.B. die ein-
deutig aufgewiesene individuelle Variation der funktio-
nalen Blasenkapazitit nicht geniigend in Betracht. Ande-
rerseits konnte die verkleinerte funktionale Blasenkapa-
zitit enuretischer Kinder belegt werden und in der Stu-
die von Hagglund (1965) fithrte ,vermehrtes gegeniiber
yreduziertem Trinken® deutlich zu einer Erhohung (ge-
geniiber einer Reduzierung) der Blasenkapazivit. Star-
field u. Mellits (1968) versuchten den Zusammenhang
zwischen der von ihnen ebenfalls nachgewiesenen erhoh-
ten Blasenkapazitit und der Reduzierung des Einnissens
aufzuzeigen (vgl. Tab. 3).

Der Zusammenhang ist zwar nicht als sehr eng anzu-
sehen, aber es diirfte eine Tendenz vorherrschen, dafl bei

zunehmender Erhdhung der Blasenkapazitit die Verin-
derung der Enuresis glinstiger war, wihrend keine Ver-
besserung hiufiger mit einer geringeren Erhshung der
Kapazitit verbunden war. Ein gewisser Zusammenhang
ist auch von Doleys und Wells (1975) bei ihrer Einzelfall-
studie gefunden worden. Zusammenfassend ist zu sagen,
dafl die Verinderung der Blasenkapazitit in Verbindung
mit der Harnzuriickhaltung und der (eventuellen) Verin-
derung des Einnissens (sowie erginzend der Haufigkeit
der Miktion bei Tag) noch nicht systematisch genug un-
tersucht worden ist.

Ein weiterer Aspekt ist in der Motivation der Kinder
zu sehen. Diese diirfte sehr stark vom Umgang der El-
tern mit dem Sauberkeitsproblem ihres Kindes und vom
Eltern-Kind-Verhiltnis abhiingen. Diesem wurde in den
bisherigen Untersuchungen nur wenig nachgegangen, al-
lerdings wurde in mehreren Studien mit Berichten iiber
die Elterninstruktion darauf aufmerksam gemacht, daf§
die Eltern kiinftig Einnissen akzeptieren und auf Strafe
verzichten sollten.

Kimmel und Kimmel (1970) und auch Paschalis (1972)
sehen in der positiven Verstiarkung des Aufschubs einen
entscheidenden Faktor der Behandlung. Er konnte aller-
dings von Stedman (1972) und Miller (1973) nicht best-
tigt werden. Evtl. kommt der positiven Verstirkung eher
die Funktion der generellen Motivierung des Kindes zu,
die Therapie mit ihren verschiedenen Prozeduren (Mes-
sen, Aufschieben) mitzumachen. Aus der Studie von
Singh et al. (1976) ist ein Anhaltspunkt dazu zu entneh-
men. Diese Therapie fand mit einem wenig motivierten
und kooperativen Kind statt, das u.a. die Anwendung in
der Schule nicht akzeptierte. Die Autoren berichten von
einer nur bescheidenen Verinderung wihrend einer lan-
gen Therapie. Mangelnde Motivation oder hinderliches
Eltern-Kind-Verhiltnis bedeuten allerdings nicht von
vornherein, dafl eine Harnzuriickhaltungsiibung nicht
angezeigt ist. Es kann zunichst Aufgabe sein, Motivation
und Eltern-Kind-Verhiltnis zu verindern.

Tab. 3: Verhdltnis der Verinderung der Blasenkapazitit zur Verbesserung der Enuresis (Starfield,
Mellits 1969)

Geringe Mittlere Starke
Ausmaf der Anderung Anderung Anderung
Anderung der (-180 bis 0) (7 bis 83) (90 bis 263)
Blasenkapazitit in ml (N = 29) (N = 26¢) (N = 28)
Verbesserung
der Enuresis (N = 55) 16 17 22
Keine Verbesserung

der Enuresis (N = 28) 13 9 6
Summe 29 26 28

* Die Daten stammen aus Tab. 2 von Starfield, Mellits (1968, 486), ,,ounces” wurden in ml umge-
rechnet (1 ounce =130ml); z.R. letzte Spalte 90 bis 263 ml
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6 Schlulbetrachtung

Zieht man theoretische, diagnostisch-therapeutische
und forschungsmethodische Kriterien heran, kommt man
fur die zur Zeit verfigbaren Studien zum Schluf, dafl
sich die Entwicklung und Erprobung der Harnzuriick-
haltung ,auf halbem Weg‘ befinden. Dringend erforder-
lich ist die systematische Untersuchung der Indikation,
wofiir sich in der Literatur wichtige Anhaltspunkte bie-
ten. Die verfigbaren Daten sind jedoch auch wegen ver-
schiedener methodischer Nachteile der Studien vorsich-
tig einzuschitzen. Es ist vor allem erforderlich, mit for-
schungsmethodisch verbesserten Studien innerhalb des
Therapieansatzes nach relevanten Faktoren der Wirk-
samkeit zu suchen. In dieser Phase der Hypothesenbil-
dung sind nicht unbedingt grof} angelegte Gruppenstu-
dien notwendig, sondern vorerst haben streng kontrol-
lierte und messende Einzelfalistudien Vorteile. Ver-
gleichsstudien tiber Therapiemethoden halten wir zum
gegebenen Zeitpunkt fir verfritht.

Summary

Retention Control as a Treatment Method for
Enuresis Nocturna

In this article ‘retention control’ as a treatment method
for enuresis nocturna will be discussed. 11 single case
and control group studies have been reported about the
application of or testing with this method. The findings
show that on average enuretic children have a smaller
functional bladder capacity than non-enuretic children.
However noticeable variation in the data exists. In the
majority of the studies retention control led to the cure
or at least to an improvement of enuresis nocturna. It
could also be shown that a certain connection exists bet-
ween increasing the functional bladder capacity and a
positive change in bed-wetting. This connection is how-
ever not all that close and in some studies lack of success
with this therapy method has also been reported. The
question of which treatment is indicated is still consider-
ably open and requires the appropriate continuation of
the evaluation studies.
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