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Kinder werden fiirs Einnassen

bestraft

Eine primare ndchtliche Enuresis betrifft bis zu 10 % aller
Kinder im Alter von 7 Jahren. Klare Erkenntnisse zu Atiologie
und Risikofaktoren fehlen bisher ebenso wie einfache
TherapiemaBnahmen. Haufig bestrafen Eltern ihre Kinder

fiir das Einndssen, und die Dunkelziffer in diesem Zusammen-
hang dirfte erheblich sein. Brasilianische Mediziner haben
untersucht, wie Eltern mit einndssenden Kindern umgehen

und ob sie diese bestrafen.
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Alle hier befragten Eltern bestrafen ihre
Kinder, wenn sie nachts einndssen. Zu die-
sem erniichternden Ergebnis kommen
Cacilda Andrade Sa und ihre Kollegen, die
insgesamt 87 Kinder im Alter zwischen 6
und 15 Jahren zwischen Mdrz 2012 und
Madrz 2015 ambulant untersuchten und
ihre Eltern in eine Querschnittsstudie auf-
genommen haben.

Die Kinder wurden wegen einer primdren
monosymptomatischen Enuresis in dem
Zentrum vorgestellt. Im Rahmen der Un-
tersuchung befragten Psychologen Eltern
und Kinder in getrennten, etwa 30-minii-
tigen Gesprdchen zum Umgang mit der
Enuresis in der Familie, insbesondere zu
Art und Umfang von Bestrafungen, wenn
das Kind eingendsst hatte. AuBerdem fiill-
ten die Eltern einen Fragebogen aus, in
dem es um ihre Einstellung zur Enuresis
ihrer Kinder ging. Zusdtzlich wurde die
Familienanamnese in Hinblick auf das
Vorhandensein einer Enuresis bei den El-
tern erhoben.

Die Auswertung ergab, dass alle Kinder in
der einen oder anderen Form fiir ihr Ein-
ndssen bestraft wurden. Dazu gehorten in
100% der Félle verbale Bestrafungen (Dro-
hungen, Demiitigungen und Beleidigun-
gen), aber mehr als 40 % der Kinder (n=36)
wurden auch geschlagen. 67 Eltern bzw.
Elternteile hatten in ihrer Kindheit eben-
falls eingendsst, 57 von ihnen waren von
ihren Eltern ebenfalls bestraft worden.
60% der Eltern hatten einen niedrigen Bil-
dungsstand.

Kein Verstandnis der Eltern

v

In der univariaten Analyse errechnete sich
im Vergleich zu Jungen fiir Mddchen ein
3-mal so hohes Risiko, fiir das Einndssen
betraft zu werden (Odds Ratio [OR] 3,0),
ebenso erhohte eine Vorgeschichte von
Enuresis bei den Eltern das Risiko fiir eine
korperliche Bestrafung der Kinder (OR
3,7).

Die Fragebogenauswertung ergab schlie3-
lich, dass mehr als 90% der Eltern kein
Verstdndnis fiir das Einndssen ihres Kin-
des hatten, unabhdngig davon, ob sie
selbst als Kind eingendsst hatten.

Fazit

Die Bestrafung von Kindern fiir Einnds-
sen ist in der beschriebenen Gruppe die
Regel, nicht die Ausnahme, so die Auto-
ren, und fast die Hdlfte der Kinder wird
nicht nur verbal, sondern auch mit
Schldgen gestraft. Eltern sollten unbe-
dingt dariiber aufgeklart werden, dass es
sich bei der Enuresis nicht um ein ab-
sichtliches ,,schlechtes Benehmen* ihrer
Kinder handelt, sondern dass eine Viel-
zahl neurologischer, physiologischer
und emotionaler Griinde dafiir existie-
ren kann, die nicht willkiirlich kontrol-
liert und auf keinen Fall mit Strafen be-
hoben werden konnen, sondern profes-
sionelle Betreuung benoétigen, fassen die
Autoren zusammen.

Dr. Elke Ruchalla, Bad Diirrheim
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In der vorliegenden Studie aus Brasilien
wird berichtet, dass fast alle Kinder mit
Enuresis im untersuchten Kollektiv auf
unterschiedliche Weise fiir das Einndssen
bestraft werden; 41,4% in dieser Studie
erlitten korperliche Gewalt. Erstaunli-
cherweise wird Gewalt besonders hdufig
in Familien beobachtet, in denen bereits
Eltern an einer Enuresis litten. Bestrafun-
gen werden hdufig von Miittern ausgetibt.

Es ist bekannt, dass Eltern, vor allem die
Miitter, durch die Enuresis belastet sind.
Studien zur Lebensqualitdt zeigen deutli-
che Hinweise auf eine erhebliche Beein-
trachtigung [1, 2]. Egemen et al. [3] zeig-
ten einen hoheren Depressionsscore bei
betroffenen Miittern und Naitoh et al. [4]
berichteten, dass nicht nur die Lebensqua-
litat vermindert, sondern auch ein héhe-
res MaR an Angstlichkeit (jedoch keine er-
hohte Depressivitdt) nachweisbar war. Er-
freulicherweise besserten sich beide Para-
meter nach erfolgreicher Behandlung.

Gut informierte Eltern unterstiitzen ihre

Kinder haufig in positiver Weise bei der
Behandlung einer Enuresis. Aber viele El-
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tern reagieren auch heute noch auf das
ndchtliche Einndssen mit Tadeln, dem
Verweigern von kindlichen Wiinschen
(z.B. Fernsehen), demiitigenden Bemer-
kungen, aber auch harten Bestrafungen
bis hin zu kérperlicher Gewalt. Die Band-
breite elterlicher Gefiihle schwankt zwi-
schen Wut und Aggressivitit aufder einen
Seite und Schuldgefiihlen und Selbstzwei-
feln auf der anderen Seite, verbunden mit
dem Gefiihl, schwerwiegende Erzie-
hungsfehler gemacht zu haben. Ein un-
giinstiger Sozial- und Bildungsstatus, aber
auch kulturelle Aspekte begiinstigen el-
terliche Intoleranz. Manche Eltern sind
davon iiberzeugt, dass Bestrafungen zur
Behandlung des Einndssens durchaus
sinnvoll sind.

In den aktuell empfohlenen und verwen-
deten standardisierten Anamnesefrage-
bogen sind Screeningfragen zu moéglicher
psychologischer [ psychiatrischer Komor-
biditdt einer Harninkontinenz enthalten
[5]. Reaktionen der Eltern auf das Einnds-
sen und ihr Verhalten gegeniiber den Kin-
dern werden jedoch nicht detailliert er-
fragt. Ublich ist die Frage nach dem Lei-
densdruck, den Eltern und Kinder auf ei-
ner Skala bewerten kénnen.

Die Studie weist auf eine wichtige
Problematik hin

Dem Anamnesegesprdch kommt daher
eine besondere Bedeutung zu. Erfasst
werden sollte, in welchem Ausmafd unan-
genehme Gefiihle wie Scham oder Schuld
mit dem Einndssproblem verkniipft sind
und welche Vorstellungen die Eltern von
Lnormaler* Kontinenzentwicklung und
von einem ,Sauberkeitstraining” haben.
Bedeutsam ist die Frage an die Eltern, wel-
che Vorstellung sie iiber die Ursache des
Einndssens haben, ob eine,,psychische Ur-
sache* angenommen wird oder ob eine
Absicht des Kindes unterstellt wird. Milde
Formen von Bestrafung werden hdufig zu-
gegeben, aber hirtere Strafen bleiben
meist ein Familiengeheimnis. Die vorlie-
gende Arbeit weist eindriicklich auf diese
Problematik hin.

Elterliche Unkenntnis und Hilflosigkeit
fiihren zur Intoleranz gegeniiber dem Pro-
blem. Die Autoren betonen daher zu
Recht, dass Eltern im Umgang mit ihrem
einndssenden Kind Hilfe benotigen.

Die aktuelle AWMF-Leitlinie empfiehlt zu
Beginn einer Behandlung einer Enuresis
urotherapeutische MafSnahmen [5]. Im
Vordergrund der Beratung wiahrend und
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nach Abschluss der Diagnostik steht die
Entlastung von Kind und Eltern und die
Entwicklung einer gemeinsamen Strate-
gie und Motivation fiir die weitere Be-
handlung.

Eltern sollten dariiber informiert werden,
dass es sich bei der Enuresis nur extrem
selten um eine organische oder psychi-
sche Erkrankung handelt, sondern um
eine Reifungsverzégerung der ndchtli-
chen Blasenkontrolle, die einer bewuss-
ten Kontrolle nicht zugédnglich ist (,,Infor-
mation“) und deren Behandlung Zeit und
Geduld erfordert. Das Einndssen ist kein
Symptom unzureichender oder falscher
Erziehung und kein bewusster Akt des
Kindes (,,Entmystifizierung"). Informatio-
nen zur normalen Blasenkontrolle am Tag
und in der Nacht und Kenntnisse {iber die
Atiologie der Enuresis sollten verstindlich
vermittelt werden. Reaktionsmuster der
Eltern, familidre Konflikte und Bestrafun-
gen in Zusammenhang mit der Enuresis
sind, wenn mdglich, anzusprechen.

Fazit

Eine ausreichende Kenntnis iiber dtiologi-
sche und therapeutische Aspekte einer
Enuresis ist fiir die Unterstiitzung der Kin-
der, fiir elterliche Toleranz, Motivation,
Vermeidung von Bestrafung und somit fiir
den gewiinschten Behandlungserfolg von
grof3er Bedeutung.

Dr. Eberhard Kuwertz-Bréking, Miinster
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