
Kindcr konnte er nicht feststellen. Aus semer
Untersuchung ging aber hervor dass "die Schwierig-
keiten und Problème bei der Reinlichkeitserziehung
zahlreicher werden, je friiher mit der Sauberkeits-
gewôhnungbegonnen wird und je strenger sic durch-
gefiihrt wird"(Ebd., S.159.)

Ich nehme auch an, dass mit der Ablôsung der
traditionellen Stoffwindeln durch die Papierwindeln
sich die Einstellung vieler Eltern zur Reinlichkeits-
erziehung stark veràndert hat: Dadurch dass das
Waschen der Windeln entfâllt, sind die Eltern
toleranter geworden und iibennicht mehr wie frùher
starken Druck auf die Kinder aus, damit sic sauber
werden.

STEGAT bespricht sechs hâufig genannte Zu-
sammenhànge (Ebd.,5.2635 ff):

GestôrteFunktionendes urinalen Systems

Dièse werden oft von Urologen alsUrsachen der
Enuresis genannt und sind oft Anlass fur schmerz-
hafte Untersuchungen und teure Operationen. Selten
werden dièse Behauptungen jedoch wissenschaftlich
untersucht, es existiert quasi kein Zahlenmaterial
über Heilungserfolge und Rùckfallquoten. Die oft
erwâhnte kleinere Blascnkapazitât der Enurctiker ist
sogar cher als Folge falscher Ùbung in Blasenkon-
trolle denn als Ausdruck cines neuromuskulâren
Entwicklungsmangels zubetrachten.

Dem Vierphasenmodell von MUELLNER
kônnen wir entnehmen dass Kinder nach dem
Erreichen des 3. Lebensjahres, spâtestens aber nach
dem 4. Geburtstag sauber sein kônntenund sollten:
BeiàlterenKindern,die nochnicht sauber sind,kann
man bereits von Enuretikern sprechen. Damit sind
wir wieder bei der anfangs dièses Vortrags zitierten
Définition vonSTEGATangelangt!

Bedingungsfaktoren der Enuresis

In der Psychologie gilt es als anmassend, die
"Ursachen" einer Verhaltensstôrung ausfindig
machen zu wollen. Gewôhnlich tragen viele ver-
schiedene Faktoren zur Entwicklung und Aufrecht-
erhaltung problematischer Verhaltensweisen bei. Es
ist deshalb sinnvoller, von statistisch gesicherten
Zusammenhângen zu sprechen und auf Distanz zu
gehen von Untersuchungen, die mit einseitig ausge-
wàhlten Patienten nicht beweisbare Behauptungen
aufstellen oder bloss plausible Theorien zu belegen
versuchen.

Als sicher gilt zum Beispiel, dass Enuresis unter
Geschwistern von Enuretikern doppelt so hàufig
vorkommt wie unter diesbezuglich unauffàlligen
Kindern, dass Enuresis schichtspezifisch verteilt ist,
dass sic nicht geographisch gehauft auftritt, dass
Enuretiker tiefer schlafen, dass kein Zusammenhang
mit intellektuellenLeistungsstôrungendafùr abermit
emotionaler Unreifebesteht usw.

Ungefâhr ein Fûnftel der von mir behandelten
Fàlle sind bereits einmal operiert worden, ohnc
Erfolg.

Tiefschlaf

Der Schlaf von Enuretikern wurde mit ver-
schiedenen Techniken untersucht. Auch wenn teil-
weise widersprùchlicheResultate vorh'egen so wird
doch mehrheitlich angenommen, dass Enurctiker
einen tiefen Schlaf haben. Das behaupten auch die
meisten Eltern wobei dies jedoch oft nur cine
vordergriindige Erklàrung fur die Verhaltensstôrung
seinkann.

Kôrperlich-seelischeEntwicklungsstôrung

Viele, methodisch leider unzulàngliche
Forschungsarbeiten versuchen, Beziehungen
zwischen Enuresis und anderen Verhaltensauffàllig-
keiten herzustellen wie z.B. Sprachstôrungen,
Daumenlutschen, Nâgelkauen, motorischer oder
emotional-sozialer Unreife, cerebralen
Schàdigungen, Schwachsinn usw. Eme élégante
Théorie, wenn auch mit wenig empirischen Fakten
untermauert liefern tiefenpsychologische Ansâtze:
Hier wird Enuresis meist als "Symptom cines in
frùher Kindheit entstandenen, meist analytisch
interpretierten Triebkonflikts" bezeichnet.
(STEGAT, Ebd.,5.2638).

Sauberkeitserziehung

Wir haben dièses Thema bereits erwàhnt im
Kontext der Arbeit THALMANNS und auch
STEGAT kommt zu dem Schluss dass es wahr-
scheinlich nicht die Form des Trainings allein
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