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Forschungsergebnisse

Aus der Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie des Kinder- und Jugendalter der Freien Universitat Berlin
(ehem. Komm. Leiter: Prof. Dr. Dr. H.-Ch. Steinhausen)

Der Verlauf der Enuresis im Kindes- und Jugendalter

Von Antje Brumby und Hans-Christoph Steinhausen

Zusammenfassung

Der Verlauf bei 103 Kindern mit Enuresis nach einem
durchschaittlichen Zeitraum von 2,7 Jahren ergab eine
Remissionsrate von 63%. Die Zahlen variierten betriicht-
lich fiir verschiedene Untergruppen. Die Enuresis in Ver-
bindung mit einer Stoérung des Sozialverhaltens zeigte
den ungiinstigsten Verlauf. Midchen reagierten auf Be-
handlungsmaflnahmen besser als Jungen. Ein hoher Wert
fiir Verhaltensauffilligkeiten ging mit einem ungiinstigen
Verlauf einher. Ein MaB fiir die Gesamtverbesserung er-
gab iiber die Remissionsraten hinaus zusitzliche Infor-
mationen.

Trotz der klinisch vielfiltig belegten Tatsache, dafl die
Enuresis des Kindes- und Jugendalters in der Regel bis
zur Adoleszenz gut remittiert, liegen nur wenige syste-
matische Untersuchungen zum Verlauf und zur Wertig-
keit prognostischer Faktoren dieser Storung vor. De-
Jonge (1973) konnte in ihrer Literaturiibersicht nur zwel
Aussagen zur spontanen Remission konstatieren, die von
allen Autoren geteilt wurden: die Privalenz der Enuresis
nimmt mit zunehmendem Alter ab und Midchen, die
grundsitzlich seltener von der Fnuresis betroffen sind als
Jungen, remitticren haufiger spontan. Bet der Auswer-
tung von [0 verschiedenen Studien zur Privalenz der
Enuresis nocturna ergab sich eine durchschnittliche Ab-
nahme der Enuretiker zwischen sechseinhalb und zwolf
Jahren um 55% bei einer Variation zwischen 26% und
77%. Auf dieser Basis errechnete die Autorin die Chance
eines Kindes zwischen sechseinhalb und zwolf Jahren, im
nichsten Jahr von der Enuresis nocturna spontan geheilt
zu werden, auf 13,5%.

Nur sehr selten persistiert die Enuresis bis in das Er-
wachsenenalter. Nach Forsythe und Redmond (1974) be-
trug eine derartige Persistenz 3%. Aus den Longitudinal-
studien von Miller u.a. (1960) und Essen und Peckham
(1976) kann abgeleitet werden, daff intermittierendes
Einniissen, primire Enuresis, weibliches Geschlecht und
hoherer soziookonomischer Status giinstige Prognose-
faktoren sind.

Angesichts dieses schmalen Erkenntnisstandes iber
Verlauf und Prognose der Enuresis bei Kindern und Ju-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat, 28 2-5 (1989) 1SSN 00327034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1989

gendlichen wurde eine Nachbefragung ehemaliger Pa-
tienten an einer kinder- und jugendpsychiatrischen Ab-
teilung, bei denen die Diagnose einer Enuresis gestellt
worden war, durchgefiihrt.

Stichprobe

Unter 2792 sorgfiltig dokumentierten Patienten der
Jahre 1978-1982 war bei 386 (13,8%) die Diagnose einer
Enuresis gestellt worden. Nach einem mittleren Intervall
von 2,7 Jahren (Standardabweichung 3,3 Jahre, Varia-
tionsbreite 1-5 Jahre) wurde bei 103 fritheren Patienten
eine Nachbefragung durchgefiihrt. Die Stichprobe setzte
sich aus 64% minnlichen und 36% weiblichen ehemaligen
Patienten zusammen. 30% der Stichprobe fanden sich im
Altersbereich von 6-9 Jahren, 48% im Alter von 10-13
Jahren, 21% waren ilter als 14 Jahre. Nach dem sozialen
Schichtenschema von Kleining und Moore (1968) stamm-
ten 58% der nachuntersuchten Stichproben aus der Un-
terschicht, wihrend 42% der Mittelschicht angehorten.

Da weniger als ein Drittel der urspriinglich diagnosti-
zierten Patienten an der Nachuntersuchung teilnahmen,
wurde dic Representativitdt iiberpriift. Fs ergaben sich
keine Unterschiede zwischen Teilnehmern und Verwei-
gerern hinsichtlich Geschlecht, Elternstatus, Geschwi-
sterzahl- und -position, einer Vielzahl anamnestischer
Merkmale sowie Symptomgruppen. Allerdings muflte
festgestellt werden, dafl die nachuntersuchte Gruppe im
Vergleich zu den Verweigerern einen geringeren Anteil
an Unterschichtangehsrigen, weniger Auffilligkeiten im
Sozialverhalten und ein geringeres Ausmafl an psychoso-
zialen Belastungsfaktoren aufwies.

Methodik

Die Ausgangsdaten fiir diese Untersuchung bildete
eine systematische Dokumentation jedes Patienten, die
an anderer Stelle ausfithriich beschrieben worden ist
(Steinhausen und Gébel 1983). Bestandteil dieser Doku-
mentation ist auch die muluaxiale Klassifikation (Rem-
schmidt u.a., 1977). Die im Rahmen dieser Dokumenta-
tion crfafiten friihkindlichen Risikofaktoren basieren auf
dem Konzept von Michaelis u.a. (1979). Die Beurteilung
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der neurologischen Befunde orientierte sich an dem Un-
tersuchungsgang von Touwen (1982). Ferner wurde der
Eltern-Fragebogen von Rutter u.a. (1970) in der Bearbei-
tung von Steinhausen (1988) eingesetzt.

Der Verlauf der Enuresis wurde in einem kurzen, po-
stalisch verschickten Fragebogen erfafit. Auf der Basis
dieses Fragebogens wurden vier Verlaufsmerkmale er-
rechnet, nimlich (a) die nach einer Behandlungsmafi-
nahme einsetzende Remission, (b) die verzégerte Remis-
sion (d.h. eine nicht unmittelbar nach Therapieende,
sondern erst spiter einsetzende Remission), (c) die Ge-
samtremission - die Summe der beiden aufgefiihrten Pa-
rameter und (d) die Gesamtbesserung der Probleme im
Verhalten des Kindes. Das zuletzt aufgefiihrte Merkmal
wurde iiber eine sechsstufige Skala erfaflt, die von totaler
Besserung bis zu bedeutsamer Verschlechterung reichte.
Fiir die statistischen Analysen wurde diese sechsstufige
Skala auf die beiden Stufen ,gebessert” und ,,nicht gebes-
sert” reduziert. Die statistische Datenanalyse beriicksich-
tigte Verfahren zur Priifung von Hiufigkeitsunterschie-
den, wobei das Signifikanzniveau angesichts multipler
Vergleiche adjustiert wurde.

Ergebnisse

Eine Bewertung der Therapieeffekte erwies sich auf-
grund der Tatsache als schwierig, daf} die Mehrzahl der
Patienten nicht von einer einzigen Institution therapeu-
tisch versorgt wurden. Dariiber hinaus mufiten die Anga-
ben der Eltern zu therapeutischen Mafinahmen als mog-
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Abb. 1: Kumulative Frequenzen der Remission

licherweise wenig zuverlissig eingeschitzt werden. Ge-
mifl Elternangaben waren 47% der nachuntersuchten
Kinder mit psychotherapeutischen Mafinahmen, 23% mit
einem Weckgerit, weitere 23% mit Verstirkungsmafinah-
men bzw. Blasentraining, 20% mit Elternberatung, 12%
mit Familientherapie und 11% medikamentds behandelt
worden. Wegen der fraglichen Reliabilitat wird an dieser
Stelle auf eine Bewertung dieser Therapiemafinahmen
verzichtet.

Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung zeigten 63%
der fritheren Patienten eine totale Remission. Etwa die
Hilfte der Kinder gaben das Einnissen unmittelbar nach
Beendigung einer therapeutischen Mafinahme auf, wih-
rend die andere Hilfte die Symptomatik erst spiter ver-
lor. Abbildung 1 zeigt, dafl die kumulativen Hiufigkeiten

Tab. 1: Verlaufsmafle in Beziehung zur Diagnose (in %)

Remission Verzogerte Totale Gesamt
nach Remission Remission besserung
Therapie pos. neg.
Gesamtstichprobe
(N =100/103)2 31 32 63 83.5 16.5
Monosymptomatische
Enuresis (N = 25/28) 36 24 60 78.6 21.4
E.+ Storung des Sozial-
verhaltens (N = 6) 333 0 33.3 83.3 16.7
E.+ Emotionale Strung
(N = 25/23) 28 44 72 95.7 4.3
E.+ Entwicklungsver-
26gerung (N = 5/6 20 60 80 100 0
E.+ Stoérung des Sozial-
verhaltens
+ Entwicklungsver- 16.7 50 66.7 57.1 42.9
zogerung (N = 6/7)
E.+ Emotionale Stérung
+ Entwicklungsver- 30.8 30.8 61.6 85.7 14.3

zdgerung (N = 13/14)

* Die erste Zahl bezieht sich auf die Remission, die zweite auf die Gesamtbesserung.



4 A.Brumby and H.-Ch.Steinhausen: Der Verlauf der Enuresis im Kindes- und Jugendalter

stetig mit dem Alter anstiegen, ohne fiir einzelne Alters-
gruppen zwischen 6 und 20 Jahren besonders steile An-
stiege aufzuweisen.

Angesichts der Tatsache, daf§ eine Vielzahl der unter-
suchten Kinder neben der Enuresis weitere psychiatri-
sche Stérungen aufwiesen, wurde der Verlauf fiir ver-
schiedene Untergruppen getrennt analysiert. Die in Ta-
belle | dargestellten Ergebnisse zeigen, dafl in der Regel
die Totalremission zwischen 60% und 80% bei den ein-
zelnen Untergruppen lag. Lediglich bei der Untergruppe
der Enuretiker mit einer zusitzlichen Stdrung des Sozial-
verhaltens war der Verlauf der Enuresis deutlich schlech-
ter. Hier lag die Remissionsrate bei nur 33,3%. Ander-
seits zeigten Kinder, die neben der Enuresis eine Ent-
wicklungsverzégerung aufwiesen, den besten Verlauf.
Diese Konstellation unterdriickte moglicherweise auch
die ungiinstigen Effekte einer Storung des Sozialverhal-
tens, sofern sie in einer Dreifachkombination auftraten.

Insgesamt ergab sich bei allen Gruppen ein Trend zu
eher verzogerter als direkter, therapiebezogener Remis-
sion.

Die Beurteilung der Gesamtbesserung durch die Eltern
lag insgesamt hoher als jene der Remissionsraten. Bei
diesen Zahlen mufl jedoch beriicksichtigt werden, dafl
der Umfang der einzelnen Untergruppen recht gering ist.

Schlieflich wurde die Wertigkeit verschiedener Fakto-
ren fiir den Verlauf untersucht. Dabei handelte es sich
um die Intelligenz, das Vorliegen sogenannter weicher,
nicht-fokaler neurologischer Zeichen, psychosoziale Be-
lastungsfaktoren gemifl Achse 5 des multiaxialen Klassi-
fikationsschemas, den Typ der Enuresis, die Haufigkeit
des Einnissens, Geschlecht, Alter und das Ausmafd von
Verhaltensauffalligkeiten im  Elternfragebogen. Als
Trennwert zwischen hohem und niedrigem Ausmafl an
Verhaltensauffilligkeiten wurde ein Punktwert von 13
im Elternfragebogen festgelegt. Wie Tabelle 2 entnom-

Tab. 2: Verlaufsmasse in Beziehung zu Pridiktoren (in %)

Remission Verzogerte Totale Gesamtbesserung
nach Remission Remission positiv negativ
Therapie
Intelligenz
(N = 100/1034
1Q 70-85 28.6 24.4 50.0 53.3 46.70
1Q 86-130 31.4 33.7 65.1 88,6 11.4
Neurol. Zeichen
(N = 87/90)
fehlend 29.8 29.8 59.6 91.4 8.6¢
vorhanden 30.0 30.0 60.0 62.5 37.5
Psychosoziale
Umstinde (N = 99/102)
normal 37.5 25.0 62.5 82.6 7.4
abnorm 28.0 35.0 63.0 83.5 16.5
Typ der Enuresis
(N = 100/103)
primir 27.9 31.1 59.0 79.3 20.7
sekundiir 35.9 333 69.2 88.9 111
Irequenz der Enuresis
(N = 94/98)
Ix pro Woche 37.5 31.3 68.8 93.8 80.5
hiufiger 28.2 30.8 59.0 6.2 19.5
Geschlecht (N = 99/102)
minnlich 22.7 34.8 57.5 77 4 22.6
weiblich 47.12 26.5 73.6 86.5 13.5
Alter (N = 99/102)
6~ 9 Jahre 33.3 333 66.6 75.9 241
10~13 Jahre 26.5 30.6 57.1 89.6 10.4
> 14 Jahre 39.1 34.8 73.9 80.0 20.0
Verhaltensauffillig-
keitswert (N = 98/101)
<12 38.0 36.0 74.02 96.3 3.7¢
>13 229 29.2 52.1 68.1 31.9
ap<.05 b p<.01 ¢ p<.001

d Die erste Zahl bezieht sich auf die Remission, die zweite auf die Gesamtbesserung.
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men werden kann, zeigten Midchen unmittelbar nach
der Therapie ein hsheres Ausmafl an Remissionen als
Jungen und gingen niedrige Werte im Elternfragebogen
mit einer hoheren Rate an Totalremissionen einher. Die
Bewertung der Gesamtbesserung war positiv mit hoherer
Intelligenz, dem Fehlen weicher neurologischer Zeichen
und einem niedrigen Wert fiir Verhaltensauffilligkeiten
im Fragebogen fiir Eltern verbunden.

Diskussion

Angesichts sehr heterogener Therapieempfehlungen
und -mafinahmen wurde in der vorliegenden Studie auf
eine Bewertung der Effizienz der durchgefiihrten Thera-
pien verzichtet. Die nachuntersuchte Gruppe von ehema-
ligen Patienten einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Klinik war zwar in wesentlichen Merkmalen reprisenta-
tiv fiir die Grundgesamtheit, zeigte jedoch einige fiir eine
Generalisierung einschrinkende Merkmale: insgesamt
diirfte aufgrund der geringeren Reprisentation von Un-
terschichtangehorigen, des geringeren Anteils von Kin-
dern mit Stérungen des Sozialverhaltens und des gerin-
geren Ausmafles an psychosozialen Belastungsfaktoren
bei den nachuntersuchten Kindern der Anteil giinstiger
prognostischer Elemente eher leicht erhoht sein.

Fast zwel Drittel der nachuntersuchten Enuretiker wa-
ren zum Zeitpunkt der Nachbefragung symptomfrei.
Etwa die Hilfte hatte die Symptomatik unmittelbar nach
Beendigung einer therapeutischen Mafinahme aufgege-
ben. Die Gesamtremissionsrate von 63% umschliefit aller-
dings auch 19 nichtbehandelte ehemalige Patienten, von
denen 80% spontan remittierten. Die Daten zur Gesamt-
remission liegen etwas iiber der Rate von 55%, die von
DeJonge (1973) in ihrem Ubersichtsreferat angegeben
wurde. Dieser etwas giinstigere Befund geht méglicher-
weise auf die Tatsache zuriick, daf} eine groflere Varia-
tionsbreite fiir die Nachuntersuchung und damit ein hé-
heres Alter erfafit wurde.

Die Verteilung der Remissionsraten iiber die einzelnen
Altersjahrginge zeigt ein relativ stetiges Bild. Dabei miis-
sen allerdings die relativ kleinen Umfinge fiir die einzel-
nen Jahrgangsgruppen beriicksichtigt werden. Douglas
(1973) fand bei Midchen keine Beziehung zwischen dem
Beginn der Pubertit und einem Sistieren der Enuresis,
wihrend bei Jungen im Alter von 15 Jahren mit noch in-
fantilen sekundiren Geschlechtsmerkmalen die Rate der
Enuresis hoher war als bei gleichaltrigen Jungen mit fort-
geschrittenen Pubertitsstadium.

Als prognostisch bedeutsam erwiesen sich das Vorlie-
gen einer zusitzlichen Stérung des Sozialverhaltens so-
wie das Geschlecht des Kindes mit einer Enuresis. Erneut
konnte damit die generell ungiinstigere Prognose von
Storungen des Sozialverhaltens bestitigt werden. In
Ubereinstimmung mit vorliegenden Befunden zeigte sich,
dal Midchen eher zur Remission neigen, wobei der Zu-
sammenhang dahingehend spezifisch eingeengt ist, dafl
Midchen offensichtlich besser von therapeutischen Maf3-
nahmen profitieren. Die bekannte niedrigere kinderpsy-
chiatrische Morbiditit beim weiblichen Geschlecht spie-

gelte sich in der vorliegenden Untersuchung also nur in
der therapeutischen Ansprechbarkeit wider. Ferner
zeichnete sich in bezug auf die Gesamtentwicklung des
Kindes ab, daf niedrigere Intelligenz, feinneurologische
Stérungen sowie ein hohes Mafl an Verhaltensauffillig-
keiten den Verlauf eher ungiinstig beeinflussen. Hinge-
gen konnten andere Faktoren wie psychosoziale Bela-
stungsfaktoren, Typ der Enuresis und Alter des Kindes
nicht als prognostisch bedeutsam ausgewiesen werden.

Summary

The Course of Enuresis in Childhood and Adolescence

The outcome of 103 enuretics after a2 mean follow-up
of 2.7 years showed remission of wetting in 63%. The
figures varied considerably for different subgroups. Enu-
resis in association with conduct disorders had the worst
outcome. Girls showed better response to treatment. A
high score of behaviour abnormalities was related to
poor outcome. A global outcome measure at follow-up
added further information to remission rates.
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