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Der Bettnisser im Erziehungs- und Kinderheim

Die Situation des Bettnissers im Heim

Selbstverstindlich sind flir das im Heim unterge-
brachte Kind alle Ursachen des Bettnédssens mdoglich.
Vor allem aber werden uns die Verwahrlosung und die
neurotischen Storungen interessieren. Die neurotischen
Storungen mochten wir unterteilen in einfache neu-
rotische Reaktionen und eigentliche Neurosen. Ueber
die tiefergreifenden Neurosen mochten wir uns nicht
aufhalten, da heute angenommen werden kann, 'dass
Kinder mit solchen Leiden durch die kinderpsychiatri-
schen Dienste allgemein erfasst werden, wéhrend die
Behandlung des Leidens an sich durch spezielle Krafte
erfolgen muss. Hingegen diirfte es notig sein, den ein-
fachen neurotischen Reaktionen aller Art einige Auf-
merksamkeit zu schenken. Diesen Reaktionen kommt
u. E. eine ganz besondere Bedeutung zu, als sie ihre
Ursachen im Heim selber haben kénnen und zusétzlich
zu den schon bestehenden hinzukommen. Als Ursache
dieser neurotischen Reaktionen, die im Bettnédssen be-
stehen kann, méchten wir anfiihren: einmal der Milieu-
wechsel vom bisherigen Milieu, auch wenn es noch so
schlecht war, ins Heim, mangelende Geborgenheit im
Heim, Spannungen innerhalb der Gruppe, sich be-
merkbar machen, sich hervortun wollen, miihsame
Kontaktnahme zum Erzieherpersonal und andere mehr.
Es dlrfte oft schwer halten, die dusseren Ursachen zu
erkennen resp. auseinanderzuhalten, da sie vielschichtig
sein und sich iiberlagern kénnen. In jedem Fall sollte
man unbedingt wissen, ob das Kind schon vor dem
Heimeintritt genédsst hat oder nicht.

Die «Behandlung» des Einnissens

Hier gilt es einmal in erster Linie die moglichen, vor-
erwdhnten Ursachen im Heim selber auszuschliessen.
Also zunéchst einmal das Kind im wahrsten Sinne des
Wortes im Heim aufzunehmen, wobei sich dieses Auf-
nehmen nicht auf die notwendigen administrativen
Arbeiten, wie Ausfiillen der Karteikarte, Eroffnung
eines Dossiers usw., beschrinken darf, sondern es gilt in
erster Linie eine Atmosphire zu schaffen, in der das
Kind das Gefiihl bekommen kann, man habe im Heim
freudig auf diesen Eintritt gewartet. Das Kind muss
richtig in die Gruppe eingefiihrt werden. Die Gruppe
sollte womoglich schon auf den Eintritt vorbereitet
sein. Dann gilt es, daflir zu sorgen, dass das Kind in
der Gruppe jemand sein kann, es gilt das Kind wahr-
zunehmen (im Sinne von Dr. Mehringer). Die richtige
Heimatmosphédre héngt nicht nur von der baulichen
Einrichtung des Hauses ab, sondern in erster Linie
von der Atmosphéire, die von der Heimleitung auf die
Erzieher und Erzieherinnen und von diesen auf die
Gruppe ausgestrahlt wird.

Um alle organischen Formen des Bettnissens auszu-
schliessen, ist eine griindliche &rztliche Untersuchung
unerlasslich mit eventuell notwendiger Behandlung.
Funktionelle Storungen, wie sie im ersten Teil beschrie-
ben wurden und wie sie vorwiegend bei Neuropathen
vorkommen, bediirfen einer zielbewussten, heilpddago-
gischen Beeinflussung des Kindes im Allgemeinen.
Neuropathen leiden ja in erster Linie an Storungen
der Integrationsvorgéinge, d. h. es fehlt das richtige Zu-
sammenspiel der nervlichen und seelischen Funktionen.
Heilpddagogische Rhythmik, Musiktherapie und ein ge-
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regelter, ruhiger Tagesrhythmus haben sich hier flr
die Behandlung bewihrt.

Eine 'spezielle Therapie diirfte die Gewohnung an eine
regelmissige Entleerung wihrend des Tages darstellen.
Von diesem Gesichtspunkt aus gesehen ist es also
falsch, wenn dem Kind bei jeder Gelegenheit erlaubt
wird, aufs WC zu gehen.

Diese GewoOhnung ist auch fiir Verwahrloste zusammen
mit allgemeiner Reinlichkeitserziehung das einzige
Mittel. Dabei kann hier die Reinlichkeitserziehung nur
in Form von stdndigem Ueben und Angew6hnen er-
folgen, bis die Reinlichkeit zur Gewohnheit wird.

Es stellt sich noch die Frage, ob durch direktere, ge-
zielte Massnahmen, wie Aufnehmen nach dem Ein-
schlafen, Flissigkeitsentzug am Abend, Vermeidung
von harntreibenden Speisen, etwas zu erreichen ist. Als
harntreibende Speisen sind vor allem die Kartoffeln
wegen ihres grossen Kaliumgehaltes bekannt, ferner
saures Obst usw. Das Néissen steht ja auch im Zu-
sammenhang mit der Schlaftiefe, Die Schlafkurve zeigt
meistens zwei Gipfelpunkte. Der erste wird ungeféhr
eine Stunde nach dem Einschlafen erreicht, der zweite
am Morgen vor dem Aufwachen. Dazwischen schléft
das Kind weniger tief. Vor allem nimmt die Schlaf-
tiefe in der zweiten und dritten Schlafstunde stark ab,
und eine Mehrzahl der Kinder nésst zu dieser Zeit das
Bett, so dass man wohl am ehesten in dieser Zeit mit
dem Aufnehmen des Kindes einsetzen miisste. Es liegt,
wie vieles, im Fingerspitzengefiihl des Gruppenleiters
oder der Gruppenleiterin, den richtigen Zeitpunkt zu
erwischen. Alle diese Massnahmen: Aufnehmen, Flis-
sigkeitsentzug, Vermeidung harntreibender Speisen, er-
scheinen vor allem bei einem Neurotischen und beim
Verwahrlosten, wie auch beim Infantilen angebracht,
um die Auswirkungen des Leidens zu vermindern. Bei
allen Kindern, bei denen das Bettnissen eine neuro-
tische Reaktion darstellt, sollten diese Massnahmen nur
erlaubt sein, wenn gleichzeitig Garantie geboten wird,
dass in erster Linie die Grundstimmung resp. Ver-
stimmung dem Leide zugrunde liegt, angegangen und
beseitigt werden kann.

Strafen oder Blosstellen des Bettnassers durfte in den
meisten Féallen fehl am Platze sein.

So gesehen wird auch das sogenannte Bettn&sserzim-
mer sehr problematisch. Wohl kennen auch wir die
Probleme, die dadurch entstehen, wenn ein starker
Bettndsser in einem sonst sauberen Zimmer wohnt.
Wir glauben aber, dass die Nachteile, die ein solches
Bettnésserzimmer in sich birgt, die Vorteile bei weitem
iberwiegen und lehnen es in unserem Heim ab.
Mechanische Einrichtungen, wie sogenannte Weck-
apparate, sollten u. E. in einem Heim fiir Kinder ver-
boten sein. Erst bei Jugendlichen, die das Bettnédssen
auch wiahrend der Pubertdt noch nicht verloren haben,
und das diirften nicht sehr viele sein, kann man dar-
uber wieder diskutieren.

Zusammenfassend kann gesagt werden: «Bettnésser-
erziehung» heisst Sondererziehungslehre, heisst Heil-
padagogik schlechthin.

Grundlage jeder Bettnéssertherapie bildet eine warme,
vertrauenerweckende Heimatmosphére, der sich ge-
zielte, auf das einzelne Kind ausgerichtete Massnahmen
anschliessen. Hans Kriisi

171



	Der Bettnässer im Erziehungs- und Kinderheim. Zweiter Teil

