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1 EINLEITUNG

Funktionelle

Ausscheidungsstorungen’-2

Enuresis nocturna (Einnassen nachts)
Funktionelle Harninkontinenz (FHI, Einn. tags)
Enkopresis (Einkoten)

» Pravalenz 10-15% im Kindesalter
» 2-5x Risiko fir psychische Stérungen

> elterliche Stressbelastung erhdht3
» V.a. Enkopresis > Enuresis/FHI

Adverse Childhood Experiences (ACEs)

Belastende Kindheitserlebnisse
(Misshandlungen, familiare Dysfunktionen)

» ACEs der Eltern sind ein Risikofaktor
fur psychische Symptome der Kinder*

» Negative Folgen fir Stressbelastung,
Erziehungsverhalten

3 ERGEBNISSE

Elterliche ACEs: M, .=1,66 (SD=1,98)
Kritischer ACE-Score (>4) bei 14,3% der Eltern

2,5 p=.291(ns) 2,5 p=.028*
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M Enuresis B Psychische Komorbiditat
H FHI M Keine Komorbiditat
Enkopresis

» Kein Unterschied zwischen den Inkontinenzgruppen
> Signifikanter Unterschied zwischen Kindern mit und ohne
psychiatrische Komorbiditat

40 p=.423 (n.s.)

2 METHODEN

Ziel: Erfassung von elterlichen ACEs
bei Kindern mit funktionellen
Ausscheidungsstérungen

» Hoher als in Allgemeinpopulation?

» Zusammenhang zu psychischen
Storungen?

» Unterschiede bei Symptomschwere?
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B Enuresis Symptomschwere
B FHI
Enkopresis

> Kein Unterschied zwischen den Inkontinenzgruppen bzgl.
Psychopathologie

> Signifikante Korrelation zwischen CBCL-Gesamtscore und Anzahl
der elterlichen ACEs

6 QUELLEN

Elternbefragung

> ACE-D (Elterliche ACEs)®

» Child Behavior Checklist’

» Anamnesebogen zu Einndssen und
Einkoten'

» Klinische Diagnosen

Stichprobe (n=98)

41,8% weiblich, M ,,=8,0 J. (SD=2,6)
27,5% Enuresis

24,5% FHI (+/- Enuresis)

48% Enkopresis (+/- Einnassen)
42,9% psychische Komorbiditat
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4 DISKUSSION

> Elterliche ACEs scheinen keinen
Einfluss auf die Symptomschwere
der Ausscheidungsstdrungen zu
haben

> Elterliche ACEs erhéhen das
Risiko fur psychische Symptome
des Kindes.

» Psychische Komorbiditaten
erschweren Behandlung der
Ausscheidungsstorungen, fuhren
zu langen Therapieverlaufen,
Ruckfallen oder Abbruchen.

5 CONCLUSION

» Psychische Komorbiditaten
diagnostizieren

> Elterliche Belastungen
bertcksichtigen
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