
Beim Begriff «Reinlichkeit» geht darum, die na-
türlich angelegten Instinkte zur Ausschei-
dung – das Ausscheidungsbedürfnis – zu erken-
nen, zu fördern und zu unterstützen. In diesem 

Zusammenhang wird auch der Begriff «Ausscheidungs-
kommunikation» verwendet. Sie hat nicht zuletzt auch 
mit einer sicheren Bindung zu tun, welche förderlich ist, 
die Bedürfnisse des Babys zu «lesen» zu können.1

Sensible Phase  
und Ausscheidungsreflex

Warum können Babys ihr Ausscheidungsbedürfnis be-
reits vom ersten Lebenstag an steuern? Neurologisch 
wird von der sogenannt sensiblen Phase gesprochen: 
Das Verhalten eines Babys unterliegt einem biologi-
schen Entwicklungsplan, der bei jedem Säugling iden-
tisch ist. Sein Verhalten wird über entsprechende 
Rezeptoren, Sensoren und Reflexe gesteuert. Diese 
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Die Biologie hat vorgesorgt, sie kennt einen besseren Weg als Windeln: Einerseits zeigen 
Babys in den ersten drei Monaten, wenn sie ausscheiden müssen, andererseits können 
Eltern ihnen einen Rhythmus beibringen. Dafür brauchen Eltern ein biologisches 
Verständnis, Selbstsicherheit und eine sensible körpersprachliche Kommunikation.

Steuerung verhält sich in Wechselwirkung zu seinen 
Bezugspersonen. Bezüglich der Reinlichkeit zeigte sich 
in der Arbeit mit Säuglingen und ihren Müttern, dass 
Neugeborene bis ca. Ende des dritten Lebensmonates 
Signale zur Ausscheidung geben. Wird vonseiten der 
Bezugsperson nicht auf diese Signale eingegangen, ver-
lieren sie sich und der Säugling reagiert nicht mehr. 
Wird dieses Zeitfenster zur Ausscheidungskontrolle zu 
Beginn des Lebens verpasst, heisst dies nicht, dass 
Kleinkinder es nicht mehr lernen können. Der Lern
prozess erfolgt auf einem anderen Weg

Was heisst  
«Abhalten»?

Das Baby wird mehrmals am Tag ausgezogen, an Ober-
schenkeln/Gesäss gefasst, mit dem eigenen Bauch 
abgestützt, übers Waschbecken gehalten (siehe Ab
bildung). Ein von der haltenden Person geäusserter 
Signallaut «psssss» oder beim Wasserhahn das Wasser 
laufen lassen, wirken stimulierend. Dieses Prozedere 1 � siehe auch https://rita-messmer.ch
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wird als «Abhalten» bezeichnet. Es gibt auch 
speziell kleine geeignete Abhalte-Töpfchen 
(Asia-Töpfchen) für Babys, falls Eltern ihr 
Kind nicht über das Waschbecken halten 
möchten. Jedes Baby lässt sich problemlos 
vom ersten Lebenstag an abhalten: am bes-
ten nach jedem Schlafen, beim Stillen, bei 
entsprechenden Signalen, wenn die Win-
deln gewechselt werden und nach Intuition. 
Lässt man Wasser über die Genitalien lau-
fen, wirkt das anfänglich für das Baby äus-
serst stimulierend. Das grösste Hindernis 
für Eltern ist die eigene Unsicherheit. Hier 
helfen entsprechende Videos und das prak-
tische Vorzeigen2. Je entspannter Eltern vor-
gehen, desto besser kann das Baby aus-
scheiden.
Auffallend ist, dass Stuhl und Urin im Säug-
lingsalter noch entkoppelte Vorgänge sind: 
Einmal kommt nur Urin, ein anderes Mal nur 
Stuhl. Oder der Stuhlgang kommt zuerst 
und etwas später folgt Urin.
Es ist sehr wichtig, dass beim Abhalten kein 
Stress aufkommt: Es geht in dieser frühen 
Phase vorerst um ein Kennenlernen der 
Ausscheidungskommunikation, wodurch die 
biologischen Anlagen zur Reinlichkeit sti-
muliert werden. Das Gehirn erhält jetzt die 
Möglichkeit, die entsprechenden Vorgänge 
mit den entsprechenden Organen zu koor-
dinieren und zu vernetzen. 

Die  
Impulskontrolle

Das Baby verfügt bei der Ausscheidung 
bereits über eine angeborene Impulskont-
rolle: Es scheidet nicht einfach im Schlaf 
aus. Entsprechende Neurotransmitter las-
sen den Säugling unruhig und wach werden, 

er fängt an zu weinen. Das antidiuretische 
Hormon (ADH) sorgt dafür, dass im Schlaf 
die Nierenfunktion sinkt und weniger Urin 
in die Blase fliesst. Somit können längere 
Schlafphasen überstanden werden, ohne 
urinieren zu müssen. Der innere Blasen-
schliessmuskel (M. sphincter vesicae) bleibt 
verschlossen. Entsprechende Botenstoffe 
lassen das Baby unruhig resp. wach werden. 
Oft erzählen Mütter, dass sie ihr Baby nachts 
lediglich abhalten und es darauf gleich wie-
der weiterschläft. Nicht Hunger hat das 
Baby wachwerden lassen, sondern das Aus-
scheidungsbedürfnis. 
Eine schwedische Studie an vietnamesi-
schen Babys konnte Folgendes aufzeigen: 
Bei Babys, welche ab Geburt abgehalten 
werden, ist der Blasenmuskel (M. detruser 
vesicae) mit neun Monaten mit dem inneren 
M.Spincter vesicae bereits vollständig koor-
diniert (Duong et al., 2010). 

Der  
gastrokolische Reflex

Aus der Biologie ist der Gastrokolische Re-
flex3 bekannt. Beim Säugling zeigt er sich 
wie folgt: 
Sobald Nahrung aufgenommen wird, mel-
den entsprechende Sensoren dies dem Ge-
hirn, worauf der Verdauungsapparat zu ar-
beiten beginnt. Das Baby setzt beim Trinken 
ab  – und scheidet aus. Es macht nicht bei-
des gleichzeitig.
Für die praktische Umsetzung heisst das: 
Die Pause wird genutzt, um das Kind abzu-
halten. Erst nachher wird weitergestillt. Stil-
len und Ausscheiden müssen neurologisch 
getrennt werden, sonst scheiden später vie-
le Babys nicht mehr aus, ohne gleichzeitig 
an der Brust zu nuckeln (Jordan, 2014). 

Der  
Rhythmus

Das Baby, respektive sein Gehirn, entwi-
ckelt durch das Führen der Eltern bezüglich 
Ausscheidungsverhalten im Verlaufe der 
ersten Monate einen Rhythmus – das heisst, 
das Gehirn lernt Zusammenhänge erkennen 
und macht entsprechende Vernetzungen. 
Das führt dazu, dass Babys damit rechnen 
können, dass sie abgehalten werden – folg-
lich warten sie mit Ausscheiden. Der Wille 
zum Ausscheiden wird mit dem vegetativen 
Nervensystem koordiniert, und die entspre-
chende Impulskontrolle wird aktiviert. Zu-
dem künden Babys oft lautstark an, dass sie 

Praxis

2 �L ernvideo: www.youtube.com

3 � Gastrokolischer Reflex:  
https://flexikon.doccheck.com

Es geht in dieser frühen Phase 
vorerst um ein Kennenlernen der 

Ausscheidungskommunikation, 
wodurch die biologischen Anlagen 
zur Reinlichkeit stimuliert werden.
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abgehalten werden wollen. Deshalb sollten 
Eltern nicht nur auf die Signale des Babys 
achten – wie Unruhe, Absetzen beim Stillen, 
leichtes Weinen bis Schreien, Strampeln mit 
den Beinen, Augenkontakt  –, sondern sel-
ber Führung durch das Vorgeben eines 
Rhythmus übernehmen. Das heisst, sie soll-
ten regelmässig das Baby abhalten. Bald 
schon werden die Eltern feststellen, dass 
der Stuhl nicht mehr in der Windel landet. 

Einwegwindeln und  
ihre negativen Auswirkungen

In den Supermärkten werden heutzutage 
Windeln für 12- bis 15-Jährige bis 57 kg ange
boten. Diese haben keine Schutzfunktion 
mehr, sondern dienen als Ersatz für den 
Toilettengang. Wie konnte es zu dieser Ent-
wicklung kommen? Das Gehirn lernt durch 
Erfahrungen. Durch den ausschliesslichen 
Einsatz von Einwegwindeln (EWW) macht es 
entscheidend andere Erfahrungen gegen-
über abgehaltenen Babys. Folglich macht 
es andere neuronale Vernetzungen mit 
nicht zu unterschätzenden Folgen. 

Ausscheidungen der Blase
Folgende Faktoren begünstigen Störungen 
bei der Entleerung der Blase. 
•	 Der wohl wichtigste Faktor: Der Wille 

zum Ausscheiden – der beim Neugebore-
nen vorhanden ist und reflexartig ge-
steuert ist – wird nicht stimuliert. Die mit 
dem Ausscheidungsvorgang in Zusam-
menhang stehenden Organe bekommen 
keine oder irreführende Impulse. 

•	 Die Saugfähigkeit von Wegwerfwindeln: 
Es gelangt kein Nässesignal ans Gehirn, 
welches als unangenehm assoziiert wird. 
Kinder sagen, es werde schön warm – 
sie verbinden Ausscheiden in eine Windel 
mit einem angenehmen Gefühl.

•	 Durch EWW verliert sich die wichtige 
Impulskontrolle, denn das Kind kann 
immer, überall und zu jeder Zeit aus-
scheiden. Das Gehirn lernt auch hier 
durch Erfahrung: Es muss nichts kontrol-
liert und nichts gesteuert werden. Diese 
Informationen sowie das Gefühl einer 
sich füllenden Blase kommen nicht 
mehr ins Bewusstsein. Die Kinder ver
lieren jegliches Gefühl für ihre Aus
scheidungen. 

•	 Der Blasenmuskel bleibt klein: Der Urin 
musste nie gehalten werden, wodurch 
der Blasenmuskel keine Ausdehnung 
erfahren hat. Das fassbare Volumen 
bleibt somit klein. 

Die Folgen für Kinder, welche jahrelang 
EWW getragen haben, können sein: Bett-
nässer, Inkontinenz (sowohl Blase wie 
Darm) und damit verbunden massive psy-
chische Probleme. 

Ausscheidungen über den Darm
Wie der Blasenmuskel verfügt auch der End-
darm über entsprechende Rezeptoren, die 
die Dehnung des Darms messen und dem 
Gehirn melden. Der innere Sphincter (M. ani 
internus) sorgt für die Kontinenz und ist 
nicht willentlich steuerbar. 
Durch EWW kann auch der Darm jederzeit 
problemlos entleert werden. Bei den Aus-
scheidungen über den Darm ist ein Rhyth-
mus und der Wille zum Ausscheiden noch 
einschneidender als bei der Blase, denn 
Stuhlgang haben Menschen bedeutend we-
niger oft. Die Darmentleerung muss folglich 
noch stringenter koordiniert sein als die 
Blasenentleerung. 

Sich zu sehr an die Windeln am Po gewöhnen
Das Gehirn hat durch den Einsatz von EWW 
über Jahre gelernt, dass diese als Ausschei-
dungsort für den Stuhl da sind. Windeltra-
gende Kinder fühlen sie am Po/Gesäss. Sie 
nehmen den Geruch wah – das ist das, was 
das Gehirn kennt, ihm vertraut ist und ihm 
somit Sicherheit gibt. Alles andere ist fremd, 
unbekannt und macht den Kindern Angst. 
Der Stuhl und die Windel gehören zu ihrem 
Körper. Deshalb verlangen viele dieser Kin-
der  – selbst, wenn sie gelernt haben, den 
Urin auf einem Töpfchen oder in die Toilette 
zu machen – für den Stuhlgang eine Windel, 
oder sie weigern sich gar vehement, den 
Stuhl anderswohin zu machen.
Entsprechende Folgen:
•	 Blasen- bis Nierenbeckenentzündungen 

durch Stuhl in der Windel

Das Gehirn hat durch den  
Einsatz von Einwegwindeln  

über Jahre gelernt, dass  
diese als Ausscheidungsort  

für den Stuhl da sind.
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Praxis

•	 Obstipation, die zu einem erweiterten 
Enddarm führen kann. Diese Kinder 
stuhlen oft nur noch mit Zäpfchen 

•	 Bauchschmerzen
•	 Damit verbunden: Erhebliche psychische 

Probleme, meist für die ganze Familie

Fazit zum  
Tragen von Windeln

Windeln sind aus unserer Gesellschaft kaum 
mehr wegzudenken. Es geht nicht darum, 
keine Windeln mehr zu benutzen, sondern 
einen anderen Umgang mit ihnen zu lernen. 
Eine breit angelegte Studie aus China (Xi 
Zheng Wang  & Yi Bo Wen et al, 2019) mit 
19 500  Kindern zeigt eindrücklich auf, dass 
bei Babys, die bis zum Alter von sechs Mo
naten nicht abgehalten werden, die Wahr-
scheinlichkeit, zum Bettnässer zu werden, 
mit jedem zunehmenden Monat steigt. 
China gehört zu den Schwellenländern, in 
welchen die Abhaltepraxis von Babys ab 
Geburt traditionell verankert war  – bis vor 

circa 15 Jahren die Windelindustrie anfing, 
auch die Schwellenländer massiv zu be
werben. Chinesische Ärzte (Li, X., Wen, J.G., 
Shen, T. et al., 2020) stellten nach diesem 
Systemwechsel Ausscheidungsprobleme bei 
den Kindern fest, die vorher unbekannt wa-
ren, worauf verschiedenste Studie initiiert 
wurden. 

Das Thema geht  
jetzt in die Politik

Auch in der Schweiz ist das Thema Wegwerfwindeln politisch aktuell, u. a. auch auf-
grund der massiven Umweltbelastung: Seit Juni 2021 ist im Nationalrat eine Interpel-
lation von Ursula Schneider Schüttel (SP/FR) zum Thema hängig, die auf das Problem 
aufmerksam macht (Interpellation 21.3872): www.parlament.ch
Siehe auch Fernsehsendung «Gesundheit heute» vom 23. Oktober 2021, www.srf.ch

Rita Messmer,  
Autorin, Craniosacral-Therapeutin  

und Entwicklungspädagogin.  
Kontakt: info@rita-messmer.ch  
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