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Der Bettndsser im Erziehungs- und Kinderheim

Erster Teil

Normale Reinlichkeitsgewohnung und allgemeine Ur-
sachen des Einnidssens

Diesem ersten Teil liegt ein Vortrag von Herrn Dr.
Weber vom Kinderpsychiatrischen Dienst des Kantons
Ziirich zu Grunde.

Die Kontrolle tber die Blasentatigkeit ist eine sehr
schwierige Funktion. Sie erfolgt iiber komplizierte Ver-
bindungen zwischen willklirlichen und unwillkiirlichen
Vorgingen. Im ersten Lebensjahr haben wir eine so-
genannte automatische Blase vor uns. Wenn der Span-
nungszustand der Blasenwand eine bestimmte Hohe
erreicht hat, erfolgt automatisch die Entleerung. Somit
werden mit dem Wachstum der Blase die Absténde
zwischen den einzelnen Entleerungen immer grosser.
Erst wenn das Kind ein Jahr alt geworden ist, erfolgt
ganz allméhlich der Einbau bewusster Vorgédnge, d. h.,
die Blasenentleerung wird nun vom Hirn aus gehemmt
und kommt somit unter die Kontrolle des Willens. Die
willklirliche Blasenentleerung ist keine einfache Bla-
senfunktion, sondern eine Gesamtleistung des Gesamt-
organismus. Die Blasenkontrolle wie auch 'die Darm-
kontrolle lassen sich nicht einfach durch ein Gewohn-
heitstraining anerziehen. Das Sprichwort, wonach
Uebung den Meister macht, ist in ‘diesem Falle nicht
glltig. Die Blasenkontrolle héngt ab von der Reifung
der hoheren Hirnfunktion. Sie wird also nicht gerad-
linig erreicht, sondern unterliegt ihrer Entwicklung
demselben Auf und Ab wie alle anderen Funktionen.
Mit ungefdhr eineinhalb Jahren kommt die Zeit, wo
das Kind entdeckt, dass es den Schliessmuskel selber
beeinflussen kann. Der Erfolg ist, dass es diesen nicht
mehr 16sen kann. Sobald es jedoch vom Topfchen weg
und die Erwartungshaltung voriiber ist, entleert sich
die Blase, dann natlirlich in die Windeln oder in die
Hose.

Die meisten Miitter gehen dann so vor, dass sie das
Kind stundenlang auf dem Topf sitzen lassen, oft so-
gar anbinden, in der Erwartung, das Kind miisse es nun
doch einmal lernen. Aber ihren Bemiithungen ist kein
Erfolg beschieden. Die Blase entleert sich immer erst
nachher, weil das Kind das Entspannen der Muskulatur
nicht beherrscht. Dieses Nicht-los-lassen-Konnen zeigt
sich librigens nicht nur im Bereich der Blase. Wenn
man einem eineinhalbjihrigen Kind beim Spielen zu-
schaut, wie es z. B. einen Turm baut, dann gelingt es
ihm h&ufig nicht, den Klotz rechtzeitig loszulassen und
es reisst den ganzen Turm wieder zusammen.

Einige Monate spater treffen wir auf die gegenseitige
Situation. Das Kind lernt nun die Entspannung des
Schliessmuskels. Nun erfolgt die Entleerung oft explo-
sionsartig. Bis endlich der Ausgleich Blase 6ffnen, Blase
schliessen erreicht ist, geht es viele Monate. Frithestens
ist die Blasenkontrolle beim Zweijihrigen einiger-
massen erreicht, und auch dann ist sie noch lange Zeit
storbar, z. B. wenn das Kind in fremder Umgebung
oder wenn es krank ist. Mit ungefdhr zweieinhalb Jah-
ren stellt sich ein weiterer Fortschritt ein. Das Kind
lernt wihrend seiner Blasenentleerung innezuhalten.
Mit 3 Jahren ist die Blasenkontrolle bei den meisten
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Kindern ziemlich gut. Die Reizschwelle ist jedoch noch
gering, d. h.,, das im Spiel vertiefte Kind spilirt den
Harndrang oft nicht und macht in die Hosen. Auch bei
uberraschenden Situationen kann es plotzlich wieder
die Blasenkontrolle verlieren. Erst beim Vier- bis Fiunf-
jahrigen geschehen diese Sachen kaum mehr. Der Bla-
senmechanismus bleibt jedoch weiterhin fiir seelische
Erregungen des einzelnen Uberaus empfindlich, auch
noch im Erwachsenenalter.

Von Enuresis, d. h. von Einnédssen, sprechen wir also
erst bei Kindern, die auch mit 5 Jahren die Blasenkon-
trolle nicht voll beherrschen. Hier méchten wir uns mit
der hédufigsten Form der Enuresis, der sogenannten
Enuresis nocturna, d. h. mit dem néchtlichen Bettnés-
sen, befassen. Die allgemeinen Ursachen, die diesem
Bettnissen zugrundeliegen, mochten wir unterteilen
in die korperlichen Ursachen sowie in die konstitutio-
nellen und psychischen Faktoren.

Korperliche Ursachen des Einndssens

1. Die organischen Formen Auf diese Formen, d. h.
auf Missbildungen der entsprechenden Organe, Emp-
findungserscheinungen der Blase usw., brauchen wir
nur ganz kurz einzugehen. Rechnet man allgemein nach
Fanconi, dass etwa 20 Prozent aller bettnidssenden Kin-
der eine korperliche Storung aufweisen, so diirfte der
Prozentsatz der Heimkinder, die aus diesem Grunde
einnéssen, bedeutend kleiner sein, da dort alle ande-
ren Faktoren stark liberwiegen.

2. Funktionelle Storungen Funktionell heisst, es liegt
eine Betriebsstérung der Blase vor, ohne dass im Be-
reich der Blasenmuskulatur oder der nervésen Ver-
sorgung der Blase ein nachweisbarer organischer De-
fekt vorhanden ist. Die Ursache fiir solche Betriebs-
storungen sind mannigfaltig. Eine h&ufige, jedoch weit-
gehend bekannte Ursache, welche zu einer derartigen
funktionellen Betriebsstorung flihren kann, ist die
Neuropathie. Die meisten Neuropathen zeichnen sich
aus durch Ueberempfindlichkeit auf allen moglichen
Sinnesgebieten. Sie konnen keinen Lirm ertragen, kein
grelles Licht, leiden unter Witterungseinfliissen usw.
Sie sind affektiv empfindlich und daher in gesteigertem
Masse erregbar. Oft finden explosionsartige Erregungs-
ausbriiche statt, welche in Aggression gegeniiber der
Umgebung ausarten konnen. Nur geringfligige &dussere
Anlédsse fithren zum Versagen bzw. zu Fehlleistungen
auf dem Gebiet korperlicher und seelischer Verrichtun-
gen. Neuropathie ist ein angeborenes Leiden. Ungiin-
stige dussere Einflisse konnen jedoch die Auswirkung
ihrer Intensivitidt steigern und unterhalten. Dement-
sprechend ist auch das Einnéssen beim Neurophaten
in der Regel keine kontinuierliche Erscheinung, viel-
mehr wechseln Perioden von Trockensein mit solchen,
wo wieder eingenidsst wird. Der Neuropath n&sst im-
mer dann, wenn die Belastungsgrenze iiberschritten
wird.

Konstitutionelle und psychische Ursachen

1. Konstitutionelle Ursachen Immer mehr kommt man
zur Erkenntnis, dass auch gewisse konstitutionelle und



familidre Faktoren eine Rolle spielen kénnen. Oft ver-
schweigen die Eltern, dass sie selbst lange eingen&sst
haben und spét trocken wurden und dass sie sogar
noch jetzt ein- bis zweimal zur Blasenentleerung auf-
stehen miissen. Wenn auch diese Faktoren nicht eine
allzu grosse Rolle spielen, so diirfen wir sie doch nicht
Ubersehen.

2. Das Einnéssen kann Ausdruck eines psychischen In-
fantilismus sein. Von Infantilismus sprechen wir, wenn
die seelische und charakterliche Reifung einer Person
nicht dem Alter entsprechend vorgeschritten ist. In-
fantilismus ist nicht zu verwechseln mit Geistesschwé-
che. Die Intelligenz kann v6llig normal entwickelt sein,
das Kind behilt jedoch seine kindischen Verhaltungs-
weisen bei. Es wird verspétet schulreif, weil ihm die
charakterlichen Voraussetzungen fir den Schulein-
tritt fehlen, wie Ausdauer, Arbeitshaltung, Pflichtge-
fiihl usw. Ihre kleinkindlichen Eigenschaften behalten
diese Kinder oft noch bis in die ersten Schuljahre hin-
ein bei. Sie bevorzugen zum Spiel jlingere Kinder mit
dem gleichen «Seelenalter». Oft machen sie auch noch
verspitete Trotzphasen durch. Manche erfahren im
Laufe der Pubertidt eine Nachreifung, andere tragen
die Ziige des Infantilismus jedoch noch lange an sich.
Nach Dr. Corboz ist jedoch noch eine Reifung im drit-
ten Jahrzehnt durchaus moglich und sogar ziemlich
haufig.

Bei diesen infantilen Kindern bleiben dann die klein-
kindlichen Verhaltungsweisen oft bestehen, wie Lut-
schen, Einschlafen-Zeremoniell und eben auch das Ein-
néssen. Das infantile Kind ist an seiner Personlichkeit
zuwenig gereift, als dass es an sich halten konnte.
Im Gegensatz zum Neuropathen né&sst das infantile
Kind dauernd ein. Das Einnéssen verschwindet erst,
wenn eine gewisse Reifungsstufe erreicht ist.

3. Die Friihvernachlissigung Wir verstehen darunter
eine ungentigende Erziehung und Pflege, die zur Ver-
wahrlosung fiihrt.

4. Zu intensives Sauberheitstraining Viele Miitter ma-
chen schon bei der Geburt des Kindes einen festen
Plan, nach welchem sich das Kind, nach ihrer Mei-
nung, entwickeln soll. Unter anderem steht in diesem
Plan, dass das Kind mit eineinhalb Jahren trocken zu
sein habe. Die Mutter versucht nun, die Reinlichkeit
durch Training zu erreichen. Dass dieser Weg nicht
gangbar ist, wurde bereits bei der Besprechung der nor-
malen ReinlichkeitsgewOhnung gesagt. Wer die Kinder
einem derartigen Training unterzieht, manéveriert sie
sehr oft in eine Fehlentwicklung hinein und erreicht
genau das Gegenteil vom Gewilinschten.

5. Neurotische Storungen Wenn ein verwahrlostes
Kind nésst, ist uns der Zusammenhang zwischen Ur-
sache und Wirkung klar und fiir jedermann ersichtlich.
Bei der neurotischen Stérung ist dies jedoch nicht der
Fall. Das Néassen hat hier mehr eine symbolische Bedeu-
tung. Es soll damit der innere Zustand der Persténlich-
keit zum Ausdruck gebracht werden. Es stellt sich
vielleicht hier noch die Frage, warum das Kind gerade
nasst und nicht eine andere Reaktion zeigt. Es konnte
vielleicht ebensogut mit Stottern reagieren. Es werden
jedoch vielmehr Kinder infolge neurotischer Stérun-
gen einnédssen als stottern. Es dridngt sich daher der
Versuch auf, das Einnéssen einmal von einem ganz an-
deren Standpunkt aus dem Verstdndnis etwas néher zu
bringen zu versuchen.

Was geschieht denn eigentlich beim Néissen bzw. beim
Wasserlosen? Sobald die Blase einen bestimmten Span-
nungszustand erreicht hat, stellt sich ein Spannungsge-
fiithl ein. Dadurch wird die Entleerung, also die Ent-
spannung in Gang gesetzt. Es wird Wasser gelassen. Es
gilt also drei Vorgdnge zu beachten: Spannung, Ent-
spannung, Wasser lassen. Dabei beschrianken sich nun
die beiden Vorgidnge Spannung und Entspannung nicht
allein auf die Blase, sondern das Spannen bzw. Ent-
spannen dehnt sich auf den ganzen Menschen aus. Die
Blase scheint also ein Organ zu sein, welches pradesti-
niert ist, auf seelische Spannung mit Entleerung und
damit Entspannung zu reagieren. Beim Kind kann der
Grund &ngstlich gespannter Kindheit durch vielerlei
Umsténde hervorgerufen werden: Scheidung der El-
tern, Milieuwechsel usw. Es ist aber zu beachten, dass
es nicht unbedingt auf einen Konflikt ankommt, son-
dern darauf, in welche Stimmung der Mensch durch
diesen Konflikt versetzt wird, d. h. in welche Ver-
stimmung er dadurch gerét. Es wird daher nicht jedes
Kind bei solchen Konflikten zu néssen beginnen. Es
kann ebensogut in eine depressive Stimmung verfallen
oder in einen Zustand von Aggressionen oder desglei-
chen mehr. Vielleicht lédsst es sich in seiner Grund-
stimmung tberhaupt nicht erschiittern und zeigt dann
auch keine dementsprechenden Reaktionen.

Es 'sei nochmals festgehalten: das Einndssen, von dem
wir jetzt gesprochen haben, ist nur das Symptom, d. h.
das Krankheitszeichen einer neurotischen Storung. Da-
bei ist nicht die Natur des Konfliktes entscheidend, son-
dern die Art der Verstimmung, die der Konflikt ausge-
16st hat. Hans Kriisi

(Schluss folgt)

Ferien mit Gleichaltrigen

Mittelschiilern, Lehrlingen und jungen Berufsleuten
bietet sich jetzt ein Programm an, das in so weitem
Umfang bisher noch nicht bestanden hatte: tber 60
Ferienvorschlidge, zusammengefasst in einer soeben er-
schienenen Publikation «Jugend auf Reisen». Der neu
geschaffene Schweizerische Jugendreisedienst in Ziirich
{entstanden aus einer Zusammenarbeit des Schweiz.
Studentenreisedienstes mit dem Schweiz. Bund fiir
Jugendherbergen und anderen Jugendorganisationen)
legt ein Programm vor, das zu glinstigen Reisen im In-
land und in die meisten europidischen Léander einléadt.
Zusammen mit Gleichaltrigen soll der junge Mensch
Ferien dort verbringen konnen, wo Landschaft, Be-
volkerung, Sprache oder Sitten ihn am meisten inter-
essieren.

Obwohl wihrend dieser gefiihrten Reisen den Teil-
nehmern grosse Moglichkeiten zur selbstidndigen Fe-
riengestaltung geboten werden, hat man auch an jene
gedacht, die ihre Ferien vollig unabhingig organisie-
ren mochten. Thnen stehen erstmals stark verbilligte
Fahrten in Studentenziigen zur Verfiigung.

«Jugend auf Reisen» ist kostenlos erhéltlich beim
Schweiz, Jugendreisedienst, Postfach 747, 8022 Ziirich,
Tel. (051) 34 73 03.
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