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Bettnissen als individuelles Symptom und systemisches Ereignis —
Uberlegungen zur Verwendung hypnotherapeutischer Methoden unter
familiendynamischen Aspekten

Michael Mirtens

Zusammenfassung

Die Anwendung hypnotherapeutischer und familienthe-
rapeutischer Techniken der systemischen Therapie bei der
Behandlung der Enuresis nocturna und diurna wird unter
diagnostischen und therapeutischen Aspekten diskutiert.
Die Einbeziehung und der Ausschluff von Familienmitglie-
dern in der Behandlung wird als eine zentrale Frage gese-
hen. Fragen der Indikation und Kontraindikation werden
aus familiendynamischer Perspektive betrachtet.

1 Einleitung

Bettnidssen ist ein hiufiges und nervenaufreibendes
Symptom bei Kindern, unter dem die Kinder, meistens
aber vor allem die Eltern, und manchmal auch die Be-
handler leiden. Unter dem Gesichtspunkt der differentiel-
len Indikation ist es interessant, weil Bettnassen durch
cine Hypnosebehandlung des bettnissenden Kindes und
familientherapeutische Interventionen beeinflufbar ist.
Ausgehend vom Kraererinschen Prinzip der nosologi-
schen Einheiten (KrarpeLIN 1896), wonach unterschiedli-
che Storungen unterschiedliche Ursachen haben und un-
terschiedliche Behandlungen bendtigen, wird dieser Ge-
danke am Beispiel des Bettnissens verfolgt.

Die Ausfithrungen beschiftigen sich mit familien- und
hypnotherapeutischen Methoden in ihren urspriinglichen
Konzeptionen und einer Integration beider im therapeuti-
schen Prozefl, sowie mit Uberlegungen zur Genese des
Bettnissens, die sich daraus ergeben.

2 Welche Formen des Bettnissens kénnen unterschieden
werden, damit eine Behandlung effektiv wird?

Wenn man mit kinderpsychotherapeutisch arbeitenden
Praktikern spricht, dann fallen deren Klagen iiber diagno-
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stische Unterscheidungen auf, die keine Auswirkungen auf
das therapeutische Vorgehen haben. Deshalb werden nur
diagnostische Unterscheidungen dargestellt, die im Rah-
men psychologischer Interventionen sinnvoll erscheinen,
nachdem in einer griindlichen medizinischen Differential-
diagnose die seltenen Fille organisch erklirbarer Inkonti-
nenz, die von der eigentlichen Enuresis unterschieden
wird, ausgeschlossen wurden (KamMERER 1985, S.84ff;
StENHAUSEN 1988, S. 173 ff).

Sind die organisch erklirbaren Fille ausgeschlossen, so
ergibt sich aus der Unterscheidung der Enuresis nocturna
(eigentliches Bettnissen) von der Enuresis diurna et noctur-
na insofern ein wichtiger Hinwetis, als sich gezeigt hat, daf§
der Kombination nichtlichen Einnissens mit Einnéissen am
Tage hiufig eine stirkere psychische Auffalligkeit der Kin-
der verbunden ist (RUTTER et al. 1973; Berc et al. 1977), so
dafl hier meistens weiterreichende therapeutische Uberle-
gungen wichtig sein kénnen. Demgegeniiber fallt auf, daf3
es ansonsten nur sehr wenige Hinweise auf eine Enuresis-
spezifitit psychopathologischer Abweichungen gibt und
dariiber hinaus RuTTer und Mitarbeiter bei vielen Fillen
tiberhaupt keine Storungen fanden (RuTTER et al. 1973).
Diese Beobachtungen erkliren auch, weshalb gerade bei
Bettnissen eine symptomzentrierte Vorgehensweise oft als
wesentlich effektiver eingeschitzt wird als andere Vorge-
hensweisen (SteinHAUSEN 1988, S.176; KaMMERER 1985,
S.90). Dariiber hinaus wurden auch in Fillen, in denen das
Bettnissen noch mit anderen psychischen Symptomen ein-
herging keine Hinweise auf Symptomsubstitutionen gefun-
den, wenn diese symptomzentriert behandelt wurden
(SuarreR 1973). Somit gibt es im Grunde nur wenige Argu-
mente gegen eine direkte symptomorientierte Behandlung,
die den familidren Kontext des Symptoms kaum beachtet.

Etwas anders stellen sich die Fille bei Kindern mit sekun-
direr Enuresis da, die nach einer Zeit der Trockenheit
wieder cinnissen (BAKER 1969). Der Zeitraum eincs halben
Jahres Trockenseins stellt eher eine Konvention dar, als dafl
man sagen konnte, dafl gerade dieser Zeitraum notwendig
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ist, um die Bezeichnung zu rechtfertigen. Bei sekundirer
Enuresis finden sich meistens ohne grofiere Schwierigkeiten
deutliche Hinweise auf belastende Lebensereignisse, die in
einem direkten Zusammenhang mit dem erneuten Auftreten
des Bettniissens gesehen werden kénnen. Dabei handelt es
sich oft um Trennungen der Eltern, Trennung von den
Eltern, Ehestreitigkeiten, Todesfille, Schulschwierigkeiten
und andere fiir das Kind belastende Erlebnisse. Die mit
20% angegebene Hiufigkeit (Seltenheit) der sekundiren
Enuresis ist mit Vorsicht zu betrachten, da bereits im Schul-
anfangsalter Phasen vorausgegangenen Trockenseins nicht
mehr erinnert werden, die unter Umstinden sich iiber Mo-
nate erstreckten (OppEL et al. 1968).

3 Soll die Blase allein, das Kind oder die ganze Familie
behandelt werden?

Dafl Bettnissen ein Ereignis mit einer ausgeprigten
systemischen! Komponente darstellt, ist unschwer zu er-
kennen, da durch das nasse Bett sofort die Frage nach
dessen Trockenlegung und der Reinigung der Bettwische
auftaucht. Durch das eingenifite Bett ist das Symptom
sehr direkt mit dem Leben anderer - besonders der Miit-
ter — Bezugspersonen verbunden. Das Symptom erzeugt
Leidensdruck nicht nur beim Symptomtriger. Das Wort
Symptomtriger soll hier in seiner einfachen Bedeutung
verwendet werden, nimlich einfach als Feststellung, daf}
das Symptom eine Person betrifft und nicht mehrere,
sofern es sich nicht um einen der allerdings hdufigen Fille
mit mehreren Betinissern in einer Familie handelt. Anders
als z.B. bel aggressivem Verhalten, das eine Person in
Auseinandersetzungen mit anderen zeigt, welches also in
Interaktion mit anderen Menschen auftritt und hergestellt
wird, tritt das Einnissen auf, wenn man ganz mit sich
allein ist. Damit gehort es zu den Symptomen, mit denen
man sich sehr einsam herumschligt und bei denen eine
Beteiligung anderer Personen eher abwegig erscheint.

Vor diesem Hintergrund ist iiberraschend, daf} vor al-
lem in Mittelschichtfamilien - die allerdings auch am
hiufigsten behandelt werden - eine starke Bereitschaft
besteht, eine Beziehung zwischen der familidren Situation
oder spezifischer Verhaltensweisen der Eltern und dem
Symptom zu sehen oder als Mdoglichkeit in Betracht zu
ziehen?. Nicht selten kommen Eltern mit der klaren Vor-
stellung zur Beratung, daf} sie etwas mit diesem Problem
zu tun haben, wobei oft ein Streit zwischen den Eltern

! Als systemisch werden hier alle Ansitze verstanden, die eine
interaktionelle und kybernetische Position vertreten, um ihre In-
terventionen zu erkliren. Es erfolgt keine weitere Differenzierung
hinsichtlich schulenspezifischer Ansitze und deren moglicherwei-
se unterschiedlichen Vorgehensweisen.

2 Bogpan (1984), der sich auf Batesons Konzept der Okolo-
gie von Ideen bezieht, beschreibt die Familienorganisation als ein
regelgeleitetes Okosystem von Ideen. Zu einer Erorterung ,sub-
jektiver Krankheitstheorien™ als Katalysatoren familisirer Bezie-
hungen und threr homgostatischen Funktionen siehe MARTENS
(1991).

besteht, wer von ihnen stirker daran beteiligt ist, wer also
die Hauptschuld trigt. Besonders dic Miitter scheinen
entweder intuitiv oder angeregt durch Literatur und Zeit-
schriften ihre herausragende Bedeutung in der Bezichung
zum Symptomtriger akzeptiert zu haben. Sie sehen sich
als pathogenen Faktor und sind hin- und hergerissen zwi-
schen Versuchen, freigesprochen zu werden, und sich
selbst anzuklagen. Sie sind wie lebende Verkérperungen
eines analytischen Modells, wie es Kemper formuliert hat:

,Ein vielleicht durch bestimmte Eigenheiten pridisponiertes
Kind (= konstitutioneller Faktor) wird durch schon wihrend der
Siuglingsphase einwirkende ungiinstige Umweltbedingungen -
z.B. durch Fehlhaltungen der Mutter, die ihr selber aber nicht als
solche bewufit sind - ,sensibilisiert” (prigender Faktor), was in
der Entwicklung einer gewissen, duflerlich aber noch nicht in Er-
scheinung tretenden Strukturlabilitit zwar schon einen ersten
Niederschlag findet (erstes bis zweites Lebensjahr), was aber in
der Regel erst durch weitere ungiinstige Umwelteinfliisse, unter
ihnen besonders die Auswirkungen der ja fortdauernden miitter-
lichen Fehlhaltungen auch wihrend der kritischen Phase der
Reinlichkeitserziehung (zweites und drittes Lebensjahr, aber auch
noch dariiber hinaus) zur definitiven Ausprigung einer abnorm
labilen Grundstruktur (= strukturierender Faktor) fiithrt (Man
konnte in diesem ja immer noch symptomfreien Stadium von ei-
ner ,latenten Bettnisserstruktur® sprechen.) (Kemper 1969,

S.959f£.).

An dieser Darstellung sollen vor allem zwei Punkte
herausgehoben werden, die in der Arbeit mit den Eltern
eine grofle Rolle spielen. Erstens die besondere Betonung
der Mutter, der eine grofle Verantwortung aufgebiirdet
wird - sicherlich wird sie nicht so zufillig genannt, wie es
die Formulierung nahelegt ~, und zweitens die Beschrei-
bung der miitterlichen Fehthaltungen als nicht bewufit.

Die Freubsche Unterscheidung zwischen Bewuftem
und Unbewufltem ist zu einem allgemeinen Wissensbe-
stand geworden. Es gibt kaum noch Patienten, die nicht
davon ausgehen, ein Unterbewufitsein zu haben und von
thm beeinflufit zu sein. Die Prozesse der initialen Patien-
tensozialisation am Anfang einer Therapie, also die Her-
stellung einer Bereitschaft ,Zusammenhinge psychologi-
sch zu sehen®, wie sie in der Literatur als fast klassisches
Phinomen beschrieben werden (Brrrner 1981; Notu-
DURFT 1984), erscheinen heute schon manchmal wie Relik-
te aus vergangenen Zeiten. Auch die Bereitschaft, tber
sich zu sprechen, bringen Patienten in mehr oder weniger
ausgeprigter Form meistens mit; sie haben sich auf diese
Erwartungen der professionellen Helfer eingestellt.

Oft kommen Patienten mit der Befiirchtung in die Pra-
xis, daf} die Experten ctwas von ihnen erkennen, was sie
selber nicht erkennen kénnen, was sie in einem schlechten
Licht erscheinen lifit, und zugleich kommen sie auch mit
dem Wunsch, dafl die Experten durch ihre diagnostischen
Fihigkeiten zu dem Urteil kommen mogen, dafl sie auch
nach der Testung ihres Unbewuflten freigesprochen wer-
den sollten, sie also im doppelten Sinne unschuldig sind.
Das Bettniissen des Kindes wird als Angriff auf die elter-
liche Unschuld und Kompetenz erlebt. Eltern, die sich als
vollig unbeteiligt sehen, stellen eher Ausnahmen dar. Von
daher ist eher die besondere Verletztlichkeit der Eltern zu
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beriicksichtigen, als ihnen Introspektionsunwilligkeit zu
unterstellen.

Aber auch der anderen Seite der Problematik ist Auf-
merksamkeit zuzuwenden, nimlich der Blase als Gegen-
stand der Behandlung. Die betroffenen Kinder erleben sie
oft als einen autonomen Teil threr selbst, der seine Unab-
hingigkeit durch nichtliches Auslaufen demonstriert.
Auch die Berichte einiger Kinder, daf} sie das Erleben der
anfinglichen Wirme genieflen, woraus sich der Gedanke
ableiten konnte, dafl sie diesen Zustand selber herstellen,
um in den kurzfristigen Genufl der Wirme zu kommen,
indert prinzipiell nichts an dem stark erlebten Gefiihl von
Machtlosigkeit der Blase gegeniiber. Medizinische Ein-
griffe werden deshalb manchmal als Eingriffe gesehen, die
nicht am eigenen Kérper, sondern ganz woanders vorge-
nommen werden. Eine Behandlung ist also auf drei Ebe-
nen moglich:

(a) Der organischen Ebene: Die Blase wird als eigenstiin-
dige Einheit gesehen und durch einen medizinischen
Eingriff ,repariert®.

(b) Der individuellen Ebene: Die Person des Betroffenen
mit thren Gefiihlen, Gedanken und Handlungen wird
mehr oder weniger in einem Zusammenhang mit der
Blase gesehen und somit zum Gegenstand der Be-
handlung.

(c) Der systemischen Ebene: Die Gefiihle, Gedanken und
Handlungen anderer, die mit dem Symptomtriger zu
tun haben, werden als mit dem Problem verbunden
gesehen.

Diese drei Ebenen stellen die Bereiche dar, in denen das
Problem mit seinen implizierten Losungen entworfen wird.
Entscheidend ist dabei die Art, wie Verbindungen zwi-
schen den Ebenen hergestellt oder vermieden werden.

4 Losungsschritte

Da vor eciner psychotherapeutischen Konsultation oft
schon medizinische Mafinahmen erfolgt sind (z. B. Weitung
der Harnrohre, Imipraminbehandlung), oder aber die dia-
gnostischen Untersuchungen eine Behandlung auf der Ebe-
ne des Organs als nicht erfolgversprechend eingeschitzt
haben, liegt es fiir die beteiligten Familienmitglieder auf der
Hand, ,daf} die Art der Beziehung zwischen der Blase und
seinem Besitzer und die Beziehung der Blase zu den ande-
ren Familienmitgliedern geklirt werden mufl“. Eine Explo-
ration dieser Zusammenhinge wird durch die Technik des
zirkuliiren Befragens (Ceccrin 1988; DeissLer 1986; PENN
1983, 1986; Tomm 1987 a, b, 1988) erleichtert, die gleich-
zeitig so etwas wie eine Beziehungswirklichkeit einfiihrt. Sie
wird moglichst mit allen Familienmitgliedern durchgefithrt
und die Frage wird dhnlich wie oben theoretisch formuliert
gestellt: ,,Wir sind hier zusammengekommen um herauszu-
bekommen, womit das Auslaufen der Blase zusammenhin-
gen konnte. Deshalb miissen wir einmal untersuchen, wie
die Beziechungen der Familienmitglieder zu dieser Blase
sind, also wer welche Vor- und wer welche Nachteile und
Schwierigkeiten durch die und mit der Blase hat>*

Das Besondere an dieser Art der Formulierung ist die
Externalisierung des Problems (WHrTE 1986; Tomm 1989;
Tomm et al. 1990), nimlich die Unterstellung, dafl die
Blase so etwas wie ein eigenstindiges Mitglied der Familie
sei, das eigenstindige Beziehungen unterhilt. Durch diese
Vorgehensweise wird am Erleben der Familienmitglieder,
die sich hilflos und ohnmichtig fiihlen, angekniipft. Dar-
tiber hinaus tritt durch diese Formulierung eine Entlastung
des Symptomtrigers ein, der aus der Schufllinie genom-
men wird. Indem er iibergangen wird, wird impliziert, daf}
die Blase, also das Problem, direkt auch in Beziehung zu
anderen Familienmitgliedern tritt. So holt die Blase die
Mutter aus dem Bett - und vielleicht vom Vater weg - und
nicht der Sohn oder die Tochter, und die Blase macht die
Mutter wiitend, oder wenn sie wieder einmal zu spiit
gekommen ist, um thr Kind vor der eigenen Nachtruhe
noch einmal auf die Toilette zu schicken. Als Externalisie-
rung des Problems wird dieses Vorgehen bezeichnet, weil
alle als Betroffene beschrieben werden, die gegen dieses
Problem wie gegen einen dufleren Feind kiampfen. Es wird
mit sprachlichen Mitteln so getan, als kénnte man das
Problem von Personen trennen.

Die erste Sitzung steht meistens ganz unter der Frage-
stellung: ,,Wir miissen herausbekommen, womit das Aus-
laufen der Blase zusammenhingt. Manchmal findet man
da die verriicktesten Zusammenhinge, weshalb wir das
zuerst untersuchen missen.“ Dabei wird vor allem von
dem ,,Problem und seinen Zusammenhingen® gesprochen
und die Personen werden nur wie unwichtige Triger von
Funktionen oder Elemente in einem interessanten Ritsel
behandelt, um persénliche Schuldzuschreibungen zu ver-
meiden. Einseitige Schuldzuschreibungen wiirden die Zu-
sammenarbeit erheblich gefihrden und zu einer Erhéhung
des Stresses und der Belastungen innerhalb der Familie
fithren.

4.1 Die Vermeidung der individuellen Ebene in der ersten
Behandlungsphase

Charakteristisch fiir die hier beschriebene Vorgehenswei-
se ist das Uberspringen der zweiten Ebene, also des Indivi-
duums, und der damit verbundenen Problematik der indivi-
duellen Pathologisierung eines oder mehrerer Familienmit-
glieder. Anders als bei einer individuumszentrierten
Diagnostik, also der Frage nach psychischen Besonderhei-
ten des Symptomtrigers, die in einen kausalen Zusammen-
hang mit dem Symptom gebracht werden, oder Fragen nach
psychischen Auffilligkeiten eines oder mehrerer Systemmit-
glieder, die wiederum fiir die psychischen Auffilligkeiten
des Symptomtrigers verantwortlich gemacht werden, weil
sie die Ursachen fiir seine Entwicklung darstellen, wird
unter einer systemischen Perspektive nach den Bezichungs-
mustern gefahndet, die als Ursachen angesehen werden.

Die Suche nach Mustern oder Konstellationen dringt
eine personenzentrierte Schuldfrage erst einmal in den
Hintergrund. Diese Grundhaltung stellt in den meisten
Fillen eine Kontraposition zu den Befiirchtungen der El-
tern und auch der betroffenen Kinder dar. Der Vorteil des
Therapiceinstiegs mit einer interaktionellen Sichtweise
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liegt darin, dafl es wesentlich einfacher ist, von dieser
Sichtweise spiter wieder zu einer individuumszentrierten
Sicht zu wechseln - die das Bettnissen als Lerndefizit des
Symptomtrigers sieht, welches mittels hypnotischer Un-
terstiitzung durch Lernen iiberwunden werden kann - als
umgekehrt. Die Motivation der Eltern, sich zu beteiligen,
ist in der Anfangsphase der Behandlung oft grofi und
sollte deshalb genutzt werden. Je mehr Verantwortung fiir
Verinderungen sich die Behandler aufbiirden, desto weni-
ger tragen die Familienmitglieder, die sich manchmal nur
zu gerne und schnell an diese Rollenverteilung gewoshnen.
Wiirde man die Behandlung mit einer individuumszen-
trierten Hypnosebehandlung des Symptomtrigers begin-
nen, dann wiirde deren Scheitern die Schwere der Sym-
ptomatik und somit auch die damit verbundenen Schuld-
gefithle noch erhohen3. Das betroffene Kind erlebt die
gescheiterten Versuche als erneutes Versagen und fragt
sich vielleicht, ob es zu dumm sei, die Beherrschung der
Blase zu lernen, und die Eltern haben den Eindruck, zu
den besonders gestérten Eltern zu gehoren, bei denen die
einfachen Behandlungen scheitern. Dies fithrt dann oft zu
Mifltrauven und Widerstand gegen weitere Mafinahmen.

Auf der anderen Seite spielt dabei auch manchmal noch
das Problem des Kompetenzverlustes des Behandlers eine
Rolle, ,der vielleicht die Technik einfach nicht genug
beherrscht®. Diese Gefahr ist besonders grof}, wenn seine
Verantwortung durch die Tatsache, dafl er mit dem In-
dexpatienten allein oder in Gegenwart weiterer Personen
die Hypnose durchfiihrt, besonders in den Vordergrund
tritt (zu technischen Aspekten der Indikationstechniken,
Methoden und Kontraindikationen bei der Arbeit mit
Kindern vgl. WeBer 1987).

4.2 Paradoxe Diagnostik* und Interventionsplanung

Die erste Aufgabe der Familie besteht darin, einen Ka-
lender zu fithren, in dem die wichtigsten Ereignisse, wie
trockene und nasse Nichte mit den begleitenden Mafinah-
men der Eltern, die in direkter Absicht einer Einflufinah-

* Die Bevorzugung einer systemischen Perspektive in der er-
sten Behandlungsphase unter dem Gesichtspunkt, dafl es leichter
ist, von einer systemischen zu einer individuumszentrierten zu
wechseln, unterscheidet sich von vielen hypnotherapeutischen
Vorgehensweisen, die der Wahl der Behandlungsstrategie weniger
Bedeutung beimessen und oft mit einer Hypnosebehandlung an-
fangen und spiter zu einer familienorientierten Behandlung tiber-
gehen (Dowp 1986)

* Die Bezeichnung des Vorgehens als paradoxe Diagnostik
verweist auf die paradoxen Verschreibungen der Palo-Alto-Grup-
pe, die auf Franke zuriickgehen. Bei einer paradoxen Verschrei-
bung ist die Identifikation eines Teufelskreises notwendig, bei
dem die vermeintlichen Lésungsstrategien das Problem weiter er-
zeugen. Im Unterschied zur paradoxen Verschreibung, wobei die
Parallelen allerdings iiberwiegen, setzt eine paradoxe Diagnostik
nicht die Kenntnis eines Teufelskreises voraus und lifit die Mog-
lichkeit offen, daf} als Ergebnis der Aufgabe diagnostische Zu-
sammenhinge deutlich werden. Deshalb handelte es sich tatsich-
lich immer um Diagnostik und lediglich oft auch um eine Art
paradoxe Verschreibung

me auf das Bettnidssen stehen, und sonstigen wichtigen
Ereignissen im Leben der Eltern und der Kinder, systema-
tisch aufgefithrt werden. Dieser Kalender soll dann nach
einem Zeitraum von etwa vier Wochen gemeinsam ausge-
wertet werden. Wenn sich bei der Auswertung herausstellt,
dafl es typische Muster des Einnissens und des Trocken-
seins gibt (nach bestimmten Ereignissen, ein typisches
Muster wie: 3 Tage naf}, zwei Tage trocken, am Wochen-
ende trocken, sonst naf}), werden diese durch Interventio-
nen weiter ausgebaut oder blockiert.

Als typische Beispiele fiir Interventionsrichtungen seien
einige kurz genannt: RrTTERMANN (1983) beschreibt eine
Intervention, die eine Verbindung zwischen dem Alkohol-
problem eines Vaters und dem Einnissen herstellt. Braun
(1986) schildert eine Behandlung, in der das polyphobi-
sche Verhalten der Mutter, nachdem eine Hypnosebe-
handlung mit dem elfjihrigen Sohn versucht wurde, als
wesentlicher Teil eines hom&ostatischen Zusammenhanges
gesehen wurde, wihrend Orness und GarpNer (1988,
S.393-398) in ihrer Behandlungsplanung als zentralen Ge-
sichtspunkt eine neue Verteilung von Verantwortung beto-
nen.

Da solche klaren Zusammenhinge nicht immer auftau-
chen, kann es sinnvoll sein, eine Art paradoxer Diagnostik
anzuregen, die manchmal zu therapeutischen Ergebnissen
filhrt. Zur Abklirung weiterer Zusammenhinge wird der
Familie und dem Indexpatienten vorgeschlagen, eine ei-
nerseits leichte, andererseits aber auch wieder schwierige
Aufgabe durchzufiihren, nimlich das Einnissen zu stei-
gern. Dies kann entweder geschehen, indem die Tage des
Einnissens ausgeweitet werden, oder aber, wenn das Bett
sowieso jede Nacht nafl ist, zweimal einzunissen. Ent-
scheidend dabei ist, daf dies nach bestimmten Regeln
erfolgen sollte, z.B. indem die Tage des Einnissens fest-
gelegt werden. Die Aufgabe wird als Experiment durchge-
fihrt. Da mit der Durchfithrung eines Experimentes die
Moglichkeit des Scheiterns gegeben ist, wird so der Er-
folgsdruck reduziert. Alle erdenklichen Ausginge kénnen
als Ergebnisse des Experimentes angesehen werden. Als
schwierig wird die Aufgabe von den Eltern nur selten
gesehen, die meistens angeben, dafl sowieso so viel Arbeit
durch das Bettnissen entsteht, daf es auf etwas mehr nun
auch nicht mehr ankommt. Demgegeniiber sagen die Kin-
der oft, daf} sie das nicht machen kénnen, da es ithrem
Gefiihl total widerspricht und sie ja gerade gekommen
sind, um zu lernen, nicht mehr ins Bett zu machen. Sie
miissen oft regelrecht iiberredet werden, damit sie mitma-
chen. Dabei hilft es, ihnen klar zu machen, daf sie das ja
nur fiir einen begrenzten Zeitraum machen sollen, und
dafl das Experiment wie ein notwendiger operativer Ein-
griff ist, der weh tut, ein Opfer von ihnen verlangt, aber
unbedingt durchgefithrt werden muff. Manchmal kénnen
sie erst iiberredet werden, wenn man von diesem Vor-
schlag wieder Abstand nehmen will, weil man eingesehen
hat, daf§ es fiir sie zu grofle Schmerzen verursachen wiir-
de, so dafl man auf diese wichtige Erkenntnis verzichten
muf. Die Suche konzentriert sich dabei einerseits auf
regelmiflige Zusammenhinge und andererseits auf Mog-
lichkeiten, eine positive Konnotation des Symptoms einzu-
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fithren, wenn sich erkennen lifit, daf} das Bettnissen fiir
andere Bereiche eine konfliktlssende Funktion hat.

Das Ergebnis dieser Symptomverschreibung kann sein,
daf} das Bettnissen entweder kurzfristig deutlich reduziert
wird oder auch lingerfristig verschwindet. In solchen Fil-
len wird dieser Ausgang als unerklirliche Heilung be-
trachtet, die ein vorldufiges Aussetzen der weiteren Be-
handlung erforderlich macht, wenngleich prophylaktisch
Termine ausgemacht werden kénnen. Manche Kinder ge-
ben fiir diesen Ausgang die Erklirung, dafl diese Anwei-
sung so etwas wie einen Knoten in ihren Kopf gemacht
hitte, und sie durch die Anweisung, ins Bett zu machen,
so wach geworden wiren, daf} sie auf die Toilette gegan-
gen sind, oder aber nicht mehr ins Bett machen konnten.
In den anderen Fillen, in denen es den Kindern méglich
ist, die Aufgabe auszufithren, fithrt sie ebenfalls oft zu
einer Verinderung, da durch diesen Erfolg der Teufels-
kreis der Unbeeinfluflbarkeit ebenfalls durchbrochen wird:
Durch das intentionelle Bettnissen ist ein erster Schritt
getan, um die Kontrolle zu gewinnen. Manchmal erkliren
Kinder danach, daf} sie durch diese Aufgabe gelernt ha-
ben, dafl sie, auch wenn sie nicht absichtlich das Bett naf§
machen, so etwas wie eine Entscheidung treffen. Dabei
stellen sie sich z.B. vor, daf} sie auf der Toilette sitzen
oder aber, dafl sie in einen Bach pinkeln oder ihnen ein
anderer Gedanke zu einem Ereignis in den Sinn gekom-
men ist, der erklirbar macht, warum sie es tun (,Ich habe
mich erinnert, dafl meine Schwester etwas bekommen hat-
te und war wiitend auf sie usw., deshalb habe ich ge-

dacht®...).

4.3 Wer soll hypnotisiert werden?3

Mit der Entscheidung zu einer Hypnosebehandlung,
wie sie in der klassischen Form von Scuurrz (1935,
S.65ff.) oder Leuner und ScHrorTER (1975, S.78-82)
beschrieben wird, ist ein radikaler Wechsel der Behand-
lungsstrategie verbunden, der von Cavror (1982) als thera-
peutischer Paradigmawechsel interpretiert wird. Eltern er-
leben diesen Wechsel allerdings gar nicht als sehr drama-
tisch, da sie kaum Schwierigkeiten haben, eine individu-
umszentrierte Sicht neben einer systemischen einzuneh-
men. Trotzdem bleibt zu tiberlegen, wie schnell eine Ent-
lassung der Eltern aus ithrer Verantwortung und die Uber-
gabe dieser an den Behandler und den Indexpatienten
erfolgen soll.

In dieser Ubergangsphase bieten sich deshalb Trancein-
duktionen an, die unter Umsténden alle beteiligten Fami-
lienmitglieder einbeziehen. Dabei konnen in leichten
Trancezustinden weitere Zusammenhinge des Symptoms
mit anderen Begebenheiten gesucht werden. In diesem
Falle stehen diagnostische Uberlegungen noch im Vorder-

% Interessant in diesem Zusammenhang sind die Ausfiihrungen
von Rrrrerman (1985), die die Fihigkeit von Familien beschreibt,
mittels suggestiver und hypnotisierender Interaktionsmuster bei
vielen Symptomatiken fiir den Bestand zu sorgen. Die therapeuti-
schen Techniken und hypnotischen Suggestionen zielen dann auf
eine Unterbrechung dieser Muster.

grund, die allerdings flieflend in therapeutisch beeinflus-
sende Strategien iibergehen. Fragen, die auf Zusammen-
hinge des Bettnissens mit anderen Familienaktivititen
oder Schwierigkeiten abzielen, rufen oft Verinderungspo-
tentiale bei den Beteiligten hervor, die manchmal kreative
Losungen zur Entwicklung von neuen familidren Interak-
tionsmustern hervorbringen, auf die die Therapeuten nicht
gekommen wiren. Auch in dieser Behandlungsphase noch
einmal Raum fiir das eigenstindige Verinderungspotential
der Familie zu lassen, verhindert eine unnétige regres-
sionsfordernde Abhingigkeit vom Behandler, die Inkom-
petenzempfindungen besonders bei den Eltern verstirkt.
Auf die Frage, wer soll hypnotisiert werden, kann ohne
Zweifel geantwortet werden, dafl nichts dagegen spricht,
alle Familienmitglieder mehr oder weniger zu hypnotisie-
ren®. So hat der Indexpatient seine Familie dabei und ist
nicht einem Fremden ausgeliefert, der angstmachende
Dinge herbeifthrt. Manchmal kommt es jedoch vor, dafl
das bettnissende Kind lieber allein, also unter Ausschlufl
der Familienoffentlichkeit, behandelt werden mochte.
Diesem Wunsch kann entsprochen werden, sofern es keine
Hinweise gibt, daf} sich hinter diesem Wunsch altersunan-
gemessene Abgrenzungs- und Individuationswiinsche zei-
gen, die auf Konflikte in der Familie hinweisen, die dann
primir Aufmerksamkeit verdienen.

4.4 Die individuelle Hypnosebehandlung

Sie stellt in diesem Behandlungskonzept den letzten
Schritt dar und bedeutet eine Neudefinition des Problems
als individuelles Defizit, in diesem Falle als Lerndefizit’.
Die gebriuchlichen Induktionen und Suggestionen unter-
scheiden sich auch heute kaum von den klassischen Me-
thoden (Regulierung der Schlaftiefe, Sensibilisierung fiir
den Harndrang und Sphinkterkontrollverstirkung, hyp-
noseunterstiitztes Training des nichtlichen Toilettengan-
ges mit Wiedereinschlaftraining), wenngleich ihre Form

% Wenn mehrere Kinder bettnissen wird zuerst geklirt, ob fiir
alle Kinder - was eher selten ist - der gleiche Lésungsweg mit
den gleichen Suggestionen gewihlt werden soll. Meistens sind in-
dividuell zugeschnittene Suggestionen nétig, die dariiber hinaus
das oft schon erwachte Bediirfnis nach Individualitit stirken. Da-
neben gibt es auch Familienkonstellationen, in denen eine véllig
gleiche Behandlung aller Kinder angezeigt ist, die z.B. einen So-
lidarisierungseffekt bei den Kindern auslésen kann. Besondere
Beachtung verdient manchmal das ilteste Geschwister, wenn es
weniger Fortschritte im Kampf gegen die auslaufende Blase
macht. Der ,Verzicht auf einen schnellen Fortschritt“ kann dann
durch positive Konnotationen (,aus Verantwortungsgefiihl gegen-
tiber den jiingeren Geschwistern®, ,aus Solidaritit mit einem El-
ternteil, das ebenfalls lange an Bettnissen gelitten hat“) umgedeu-
tet werden, um Belastungen zu mildern und die Geschwisterrei-
henfolge zu beriicksichtigen.

7 WickrAMASEKERA (1988) gibt eine viele Aspekte umfassende
Darstellung der Hypnosetechniken im Rahmen der Verhal-
tensmedizin unter lerntheoretischer Perspektive und diskutiert
das Problem der Placeboeffekte und das Phinomen des Placebo-
Lernens.
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weniger autoritir erscheint und den Beteiligten mehr Frei-
raum fiir cigene kreative Losungen Lifit.

In der ersten Hypnosesitzung wird das hypnotisierte
Kind in Trance noch einmal gefragt, ob es vielleicht noch
Griinde gibt, die nicht unbedingt aussprechbar sein miissen,
die gegen das Erlernen der Kontrolle der Blase sprechen.
Das Kind wird gebeten, dies durch ein vorher vereinbartes
Zeichen (z.B. Heben oder Zucken eines bestimmten Fingers
fir Ja und das Gleiche mit einem anderen Finger fiir Nein,
Kopfnicken und Schiitteln) anzuzeigen. Geht dieser Test
negativ aus, so steht dem Neulernen nichts im Wege. Gibt
das Kind allerdings zu erkennen, dafl es etwas gibt, das
dagegen spricht, so kann entweder die weitere Behandlung
verschoben werden, bis die Zeit reif ist, oder aber es wird
gemeinsam versucht herauszubekommen, was noch geklirt
oder besprochen werden mufi.

Die Verantwortung fiir die Durchfithrung der selbst-
hypnotischen Ubungen, die genauso wie in der Praxis
sitzend durchgefiihrt werden®, wird dem Kind ganz allein
tibertragen. Auch wenn Belohnungen ausgesetzt werden,
soll das Kind selber entscheiden, nach Erreichung welcher
Ziele es diese bekommen soll. Da die Blase auf lange Sicht
sowieso nicht zu beliigen ist, bleibt die Kontrolle dariiber,
ob die Aufgabe auch wirklich erfillt wurde, ebenfalls
vollig in der Verantwortung des Kindes. Den Eltern fillt
es oft schwer, sich eine Einflufnahme oder Kontrolle
vollig zu verbieten und sie haben grofle Zweifel, ob die
Kinder das schaffen kénnen. Da mit einer Ubertragung
der Verantwortung fiir die weitere Behandlung des Pro-
blems auf die Kinder auch die Verantwortung fir das
Bettbezichen und Bettabziehen auf die Kinder iibergeht,
kommt es hierbei oft noch zu nachtriglichen Empfindun-
gen starken Argers bei den Miittern dariiber, daf sie diese
Arbeit so lange gemacht haben. Die Kinder wollen oft
keine Verantwortung tibernehmen und #uflern in dieser
Situation nicht selten, dafy Miitter doch dazu da sind, die
Betten zu machen und nicht die Kinder. Das bestirkt die
Miitter meistens in ihrem Entschluf}, ihren Kindern die
Arbeit zu tberlassen.

5 Atiologische Spekulationen

Welche Riickschliisse sich tiber mogliche Ursachen des
Bettnissens aus diesen unterschiedlichen Interventionsfor-
men ergeben, lif8t sich nur schwer sagen. Riickschliisse
aus Verdnderungsstrategien sind nur sehr bedingt mog-
lich, da sie voraussetzen, daf} die Genese analog zu den,
den Verinderungsstrategien zugrundeliegenden Primissen
erfolgt ist. Verinderungswissen ist aber leider primir nur
ein Wissen um Verinderungsméglichkeiten, so daff Riick-
schliisse auf Entstehungszusammenhinge nur sehr bedingt
zulissig erscheinen.

§ Scrurrz (1979) weist darauf hin, dafl auch Suggestionen im
Normalschlaf gegeben werden, die ebenfalls als effektiv einge-
schiitzt werden. Diese Aufgabe konnen auch Eltern iibernehmen,
die wihrend der Behandlung manchmal spontan auf diese Idee
kommen.

Dennoch bietet es sich an, zwei unterschiedliche Erkla-
rungsméglichkeiten zu unterscheiden, nimlich einerseits
ein Lerndefizit und andererseits ein Motivationsdefizit.
Dafl motiviertes Verlernen moglich ist, zeigen die Fille
sekundiren Bettnissens eindeutig, in denen die Umstinde
sichtbar werden, die dazu gefithrt haben. Anders stellt
sich das primire Bettnissen dar, das diese Interpretation
allerdings ebenfalls auch noch zulifit. Selbst wenn Kon-
flikte die Ursache waren, die Kontrolle nicht zu lernen,
sind die ursichlichen Bedingungen oft lingst verschwun-
den, wenn sich das Bettnissen als Symptom verselbstiin-
digt hat. Dartiber hinaus bleibt aber noch die Méglichkeit
eines nicht weiter hinterfragbaren Lerndefizites als Erkli-
rung, welches vielleicht nur durch pridisponierende kon-
stitutionelle Faktoren zum Tragen kommen. Diese Mog-
lichkeit in Rechnung zu stellen, impliziert die Annahme,
daf} nicht alles mit psychologischen Zusammenhingen er-
kliart werden muf}. Eine Behandlung des Bettniissens ist
deshalb manchmal erfolglos, weil auch intensives Lernen
vor dem Hintergrund einer in diesem Bereich verzégerten
Entwicklung tatsichlich nicht helfen kann. Zum Glick
jedoch stellt dieser Fall eine eher seltene Ausnahme dar,
so dafl sich dem Therapeuten von Verinderungen der
Familieninteraktion bis hin zu hypnoseunterstiitztem Ler-
nen ein breites Spektrum an Einflufméglichkeiten bietet.

Summary

Enuresis as Individual Symptom and Systemic Event -
Considerations Concerning the Application of Hypnothera-
peutic Methods under Aspects of Familydynamics

Hypnotherapeutic and familytherapeutic techaic of sys-
temic therapy in treating enuresis nocturna and diurna will
be discused under diagnostic and therapeutic aspects. The
integration and exclusion of family members in treatment
is seen as a central issue. Questions of indication and con-
traindication are viewed from a family-dynamic perspec-
tiv.
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