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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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Incontinence chez les enfants
Comprendre et accompagner 

L’énurésie nocturne  
(incontinence urinaire la nuit)
L’énurésie nocturne désigne les pertes involontaires  
d’urine pendant le sommeil. On en parle pour des  
enfants de plus de 5 ans, lorsqu’elles surviennent au  
moins deux fois par mois pendant trois mois consécutifs.  
Cela peut toucher des enfants qui n’ont jamais été  
« propres » la nuit, ou ceux qui l’étaient auparavant.  
Plusieurs facteurs peuvent contribuer à l’énurésie,  
notamment l’hérédité et les charges émotionnelles.

Anatomie et fonctionnement  
de la vessie et du rectum
La vessie est un organe creux, constitué de tissu  
musculaire. Elle stocke l’urine produite en continu  
par les reins, un peu comme un tonneau recueille  
l’eau de pluie. Deux sphincters (interne et externe) 
empêchent les pertes involontaires d’urine. Lorsque  
la vessie se remplit (phase de remplissage), le besoin 
d’uriner se fait sentir. La contraction volontaire du  
sphincter urinaire externe permet de retenir l’urine.  
Son relâchement permet à l’urine de s’écouler  
(phase de vidange). 

Chez l’enfant, pendant la nuit, la phase de vidange  
doit normalement être automatiquement inhibée. Le  
rectum, situé au-dessus de l’anus, est normalement  
vide. Quand il se remplit, l’envie d’aller à la selle  
apparaît. Le sphincter anal interne maintient le canal  
anal fermé de façon passive. Il est aidé par un plexus  
veineux, une sorte de coussinet souple qui assure  
l’étanchéité. Le sphincter anal externe, lui, est contrôlé  
volontairement, il peut être contracté pour retenir 
les selles et/ou les gaz ou relâché pour permettre  
leur évacuation.

La physiothérapie du plancher pelvien
Tout enfant souffrant d’incontinence (urinaire ou fécale) devrait être évalué dans un centre compétent  
en pédiatrie, afin de déterminer le traitement le plus adapté : médicaments et/ou physiothérapie.  
Les physiothérapeutes spécialisé·es en pelvi-périnéologie pédiatrique utilisent différentes approches :  
exercices de conscience corporelle, jeux éducatifs pour comprendre le rôle des muscles pelviens,  
entraînement à la propreté et, si besoin, biofeedback à l’aide de petites électrodes posées sur la peau.

L’encoprésie  
(incontinence fécale)
L’encoprésie est l’émission de selles, volontaire ou non,  
en dehors des toilettes, chez des enfants de 4 ans et  
plus, en l’absence de cause physique identifiable.  
Elle peut se présenter avec ou sans constipation, elle  
peut être liée à une réticence à aller aux toilettes, parfois 
en raison d’une gêne physique, d’une expérience  
désagréable passée ou d’une appréhension. 


