
Enuresis, einigeÜberlegungen zumThema Einnàssen

Robert Soisson ist Diplom-Psychologe im Service Médico-Psycho-Pédagogique derStadtEsch-sur-Alzette.Der nach-
folgende Artikelist der Textcines Vortrags, dender Verfasser dreimal ôffentlichhielt:Am 12.10.88 im "Kopplabunz" in
Luxemburg aufEinladung der "Femmes en détresse", am 16.03.89 im HôtelCarrefour in Esch-sur-Alzette aufEin-
ladung der "Association des parents d'élèves de l'enseignementprimaire" und am 23.05.89 wieder in Luxemburg im
"Centre déformation pourfamilles monoparentales".Dem Wunsch vieler Teilnehmer,den Text nachlesenzukônnen,
wollen wirmit dieser Verôffentlichungnachkommen.

Einleitung

5 - 10 % aller Kinder im Grundschulalter leiden
unter Enuresis. Enuresis kônnen wir definieren als
"wiederholtes und nicht bemerktes Harnlassen in
einem Alter vonmehr als drei Jahren." (Stegat 1978,
S.2626)

Dièse Définition wirft bereits einige Fragen nach
den Voraussetzungen aufunter denen man vonEnu-
resis sprechen kann, und zwar l.der Entwicklungs-
stand des Kindes, 2. die Hâufigkeit und 3. das
Erscheinungsbild der Verhaltensstôrung.

DieKriterien nach deneneinKind alsEnuretiker
eingestuft werden kann sind sehr unterschiedlich:
Das Alter zum Beispiel. Es gibt immer noch Àrzte
und Psychologen, die selbst bei 5- und 6-jàhrigen
Kindern dasProblem verharmlosen. Von derkôrper-
lichen und psychischen Entwicklung her dùrfte
jedoch ein normales dreijàhriges Kind durchaus in
der Lage sein erfolgreich seine Blase zu kon-
trollieren. Falls nach diesem Zeitpunkt, spâtestens
aber nach dem Erreichen des 4. Lebensjahres das
Problem des Einnâssens weiter bestehen bleibt,
sollten die Eltern nach einer Behandlungsmôglich-
keit fur ihrKindsuchen.

Damit stellt sich auch die Frage, wie oft ein Kind
einnàssen muss, damit es als Enuretiker bezeichnet
werden kann: Auchhier weichen die Meinungen der
Spezialisten weit voneinander ab. Nach meinen
Erfahrungen ist das Einnàssen cine Verhaltens-
stôrung,die - wieandere Verhaltensstôrungenauch -
verschiedene Stadien durchlâuft. Demnach kann
Einnàssen in unterschiedlicher Hâufigkeit auftreten.

BeiKindernmit primàrer Enuresis - d.h.BeiKindern
die nochnie "trocken" waren - fmdet das Einnàssen
sehr hâufig statt, z.B. jeden Tag oder jedeNacht. Bei
Kindern mit sekundàrer Enuresis - d.h. BeiKindern
die bereits einmal cine lângere "Trockenperiode"
erlebt haben findet das Einnàssen seltener und
unregelmâssiger statt.Der sozialeKontext, innerhalb
dessen das Einnàssen stattfindet, spielt auch cine
Rolle in Bezug auf die Wahrnehmung und Beur-
teilung des Einnâssens als Problem: So empfindet
cine geplagte alleinerziehende Mutter das tâgliche
Einnàssen ihres Kindes anders -und wahrscheinlich
negativer - als z.B. wohlhabende Leute, die dem
Kindermâdchen den Umgang mit den negativen Fol-
gendes Einnâssens ùberlassen.

Ich habe bis jetzt bewusst von Einnàssen - und
nicht von Bettnâssen gesprochen, obschon die
meisten Leute bei dem Wort Enuresis nur an Bett-
nâssen denken.EinEnuretiker kann jedoch auch ein
Kind sein welches tagsùber einnâsst. Viele Lehrer
und Lehrerinnen kônnen Einiges ùber die "Wach-
Enuresis" erzâhlen: Sic wird als Verhaltensauffàllig-
keit meist zuerst imKindergarten und inder Primâr-
schule erfasst. Am meisten verbreitet ist jedoch das
Bettnâssen; etwa jeder 10. Bettnâsser macht auch
nocham Tagindie Hose.Isoliert auftretendeWach-
Enuresis ist sehr selten.Wie obenbereits angedeutet
gibt es auch die primàre sowie die sekundâre Enure-
sis cine permanente respektiv sporadische Enuresis.

Ùber die Verbreitung der Enuresis liegen sehr
unterschiedliche Ergebnisse vor. STEGAT (1978,
S. 2627) zitiert 5 reprâsentative Untersuchungen aus
England, Schweden und Frankreich die an einer
Population von 4 - Bjâhrigen Kindern durchgefuhrt
wurden. Demnach nâssen Jungen hâufïger ein als
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