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Einnässen und Einkoten bei Kindern
Einkoten (Enkopresis)
Als Einkoten wird willkürliches oder unwillkürliches 
Absetzen von Stuhl nicht auf der Toilette bezeichnet. 
Man spricht davon bei Kindern ab einem Alter von 
4 Jahren, wenn keine körperlichen Ursachen dafür 
vorliegen. Einkoten kann mit oder ohne Verstopfung 
auftreten und im Zusammenhang mit Vermeidung der 
Toilette für Stuhlgang stehen. 

Anatomie und Funktion von 
Blase und Enddarm
Die Blase selber ist ein muskulöses Hohlorgan, das 
nicht willentlich angespannt werden kann. In ihr 
sammelt sich der dauernd von den Nieren produzierte 
Urin wie in einem Regenfass. Ein innerer und ein 
äusserer Schliessmuskel sorgen dafür, dass kein 
Urin austritt. Der äussere Schliessmuskel ist dabei 
willentlich ansteuerbar, kann aktiv zuhalten oder, 
wenn wir auf der Toilette sind, auch loslassen. Man 
spricht von der Speicherphase, in der die Blase gefüllt 
wird, und der Entleerungsphase, in der die Blase sich 
entleert. In der Nacht, wenn wir schlafen, muss die 
Entleerungsphase automatisch unterdrückt werden.

Der Enddarm, auch Rektum genannt, liegt oberhalb 
des Afters im kleinen Becken. Normalerweise ist der 
Enddarm leer. In Ruhe hält der innere Schliessmuskel 
den Analkanal geschlossen. Dabei hilft ihm ein 
Venengeflecht, das wie ein weiches Kissen zusätzlich 
abdichtet. Der äussere Schliessmuskel ist willentlich 
ansteuerbar, kann bei Drang aktiv zuhalten oder, 
wenn wir auf der Toilette sind, auch loslassen. Die 
Füllung des Enddarms wird als Stuhldrang empfunden.

Beckenbodenphysiotherapie
Jedes Kind mit Entleerungsproblemen (Blase/ Darm) sollte in einem Kinder-Kompetenzzentrum abgeklärt werden, 
wo entschieden wird, ob mit Medikamenten und/ oder physiotherapeutisch behandelt werden soll. Die auf 
Kinder spezialisierte Beckenbodenphysiotherapeutin arbeitet mit Körper-Wahrnehmungsübungen, spielerischem 
Kennenlernen des Beckenbodenmuskels in seiner Funktion, Toilettentraining und bei Bedarf auch mit Biofeedback 
mit Oberflächenelektroden.
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Einnässen (Enuresis Nocturna)
Unter Einnässen oder Bettnässen versteht man nächt-
lichen Urinverlust. Man spricht davon bei Kindern 
ab einem Alter von 5 Jahren, wenn es während 
mindestens 3 Monaten mindestens 2x im Monat auf-
tritt. Es kann mit oder ohne eine vorangegangene 
trockene Phase auftreten. Vererbung und psychische 
Belastung tragen dazu bei.
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Bedwetting and Soiling in Children  
Bedwetting (Enuresis Nocturna)  
Enuresis or bedwetting is the loss of urine at night.  
One speaks of it in children from the age of 5 years  
if it occurs at least twice a month for at least 3 months.  
It can occur with or without a previous dry phase.  
Heredity and psychological stress are contributing  
factors. 

Anatomy and Function of the  
Bladder and Rectum  
The bladder is a muscular hollow organ that cannot 
be tensed voluntarily. Urine continuously produced  
by the kidneys collects in it like in a rain barrel.  
An inner and an outer sphincter muscle ensure that  
no urine escapes. 

The external sphincter can be controlled voluntarily;  
it can actively hold tight or relax when we are on the  
toilet. We speak of the storage phase, in which the  
bladder is filled, and the emptying phase, in which  
the bladder empties. At night, when we sleep, the  
emptying phase must be automatically suppressed. 

The rectum is located above the anus in the small  
pelvis. Normally, the rectum is empty. At rest, the  
internal sphincter muscle keeps the anal canal closed.  
A network of veins helps it by sealing it additionally, 
like a soft cushion. The external sphincter can be  
controlled voluntarily; it can actively hold back when  
there is an urge or relax when we are on the toilet.  
The filling of the rectum is felt as an urge to defecate.

Pelvic Floor Physiotherapy 
Every child with voiding problems (bladder/bowel) should be examined at a pediatric specialty center, where a 
decision will be made as to whether medication and/or physiotherapeutic treatment should be given. The pelvic 
floor physiotherapist, who specializes in children, works with body awareness exercises, playfully getting to know 
the pelvic floor muscles and its functions, toilet training and, if necessary, biofeedback with surface electrodes.

Soiling (Encopresis)
Encopresis is the voluntary or involuntary passing of 
stool not on the toilet. This is spoken of in children from 
the age of 4 years if there are no physical reasons for 
it. Encopresis can occur with or without constipation 
and can be associated with avoiding the toilet for bowel 
movements. 


