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Einleitung

Im Rahmen meiner praktischen Tätigkeit in der Pädiatrie habe ich im 
Laufe der Jahre dreierlei festgestellt:

•	 Wo auch immer auf der Welt die Behandlung stattfindet, die 
Etablierung einer guten Beziehung zur Familie und ihrem Kind 
ist unerlässlich und hat oberste Priorität.

•	 Wo auch immer die Behandlung stattfindet, es fehlt meist an 
Zeit. Man arbeitet immer unter Zeitdruck. Der humanistische, 
auf den Menschen bezogene Teil der Arbeit rückt in den Hinter-
grund.

•	 Um eine Heilung zu erreichen, muss der Patient seinen Körper, 
seine Erkrankung und sein Problem auf seine Art verstehen. Der 
Behandelnde ist Experte auf seinem Gebiet, der Patient Experte 
seiner selbst.

Hypnosetechniken präsentieren ausgezeichnete Lösungen für diese 
Dilemmata. In der Folge meiner Fortbildungen wurden sie zu einem 
festen Bestandteil meiner Arbeit. Diese Strategien – man kann sie 
auch als Werkzeuge bezeichnen – umfassen die therapeutische Kom-
munikation, die Gesprächshypnose und die formelle Hypnose. Tat-
sächlich sind Hypnoseprozesse allgegenwärtig, ohne dass das Wort 
»Hypnose« benutzt werden müsste.

In der Regel kommen zu mir Kinder, deren bisherige Therapien 
gescheitert sind, das heißt nach den Interventionen eines Allgemein-
mediziners im öffentlichen Gesundheitswesen. Was das nächtliche 
Einnässen betrifft, führt der Allgemeinmediziner eine medizinische 
Diagnostik durch, schlägt – falls die Familie das wünscht – ein Medika-
ment vor und übergibt das Kind in die Hände des öffentlichen Gesund-
heitswesens. Die ambulante Hilfe nimmt Kontakt zur Familie auf und 
gibt nichtmedikamentöse Ratschläge zum Umgang mit der Enuresis 
(abends weniger trinken, den Tag über mehr trinken usw.) sowie ggf. 
psychologische Unterstützung beim Umgang mit dem verschriebenen 
Alarmgerät, bevor und nachdem es geliefert worden ist. Wenn das alles 
»nichts bringt«, oder bei Rückfällen, schickt der Allgemeinmediziner 
mir das Kind zur »Hypnose«. Bei einigen Kindern stelle ich fest, dass 
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es auch tagsüber zu minimalem Einnässen kommt, was zuvor ver-
schwiegen wurde, weil es der Familie unangenehm und lästig war. Das 
ausschließliche Einnässen über Tag wird von Allgemeinmedizinern 
manchmal medikamentös angegangen, in Zusammenarbeit mit der 
ambulanten Hilfe, die mit Erlaubnis der Eltern eine Unterstützung 
im häuslichen und schulischen Rahmen ergänzend anbietet. Im Falle 
des Scheiterns der genannten Interventionen erhalte ich eine Anfrage 
zur Beratung mittels »Hypnose«. Aufgrund einiger Anpassungen in 
der Vorgehensweise bei kindlicher Enuresis kann ich inzwischen eine 
effektive Intervention für Kinder anbieten.

Die Behandlung der Enuresis mit Hypnose wurde 1975 von Karen 
Olness in einem Artikel vorgestellt. Die dort beschriebene Hypnose-
sitzung beginnt mit einer Induktion (Armlevitation, Fokussierung 
auf einen Punkt), gefolgt von direkten Suggestionen, in der Nacht 
im Bedarfsfall aufzustehen, und schließt mit einer Ich-Stärkung (für 
eine positive emotionale Stimmung am Morgen). Das Kind wird dazu 
eingeladen, diese Intervention jeden Abend vor dem Schlafengehen 
eigenständig und ohne elterliche Beteiligung und Unterstützung zu 
praktizieren.

Dan Kohen (2024) beschreibt seine hypnotherapeutische Interven-
tion im Detail so: Beim ersten Treffen erklärt er dem Kind ausführlich 
die Funktionsweise seines Harnwegssystems sowie die Kommunika-
tion zwischen Gehirn und Harnblase und fertigt eine entsprechende 
Zeichnung dieses Schemas an. Anhand dieser visuellen Hilfe wird 
eine formelle Hypnose eingeleitet mit der Einladung, ideomotorische 
Signale zu etablieren, gefolgt von direkten Suggestionen, die während 
der Trance auf die Zeichnung Bezug nehmen.

Im Hinblick auf die genannte Zeichnung schlage ich kleine Mo-
difikationen gegenüber dem Modell von Kohen vor. Beim ersten Mal 
entwickelt das Kind die Zeichnung unter der Anleitung der Therapeutin 
und bringt seine eigenen Vorstellungen von der Anatomie zu Papier. 
Es konzentriert sich zunächst auf die allgemeine Funktionsweise des 
Harnwegssystems. Danach betrachtet es ganz genau die Stellen, an 
denen Störungen dazu führen, dass sich die Blase im falschen Moment 
am falschen Ort entleert, und schlägt Alternativen vor. Dies visualisiert 
das Kind in seinem Gehirn, in seiner eigenen Vorstellungswelt. Es 
spricht seine eigenen Worte laut aus. Es zeichnet mit einem Stift auf ein 
Blatt Papier das, was sein Gehirn entwirft. Mit dieser Technik aktiviert 
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das Kind drei Wahrnehmungsbereiche: visuell, auditiv und kinästhe-
tisch. Das Kind ist damit der Akteur seiner Veränderung.

Im Anschluss daran bietet die Therapeutin dem Kind eine kurze 
individualisierte und maßgeschneiderte Hypnosesitzung an. Dabei 
werden Hilfestellungen gegeben, um ein Erfolgserlebnis am Tage 
bzw. in der Nacht zu realisieren. Die Therapeutin verwendet dabei die 
Worte des Kindes (kindspezifische Sprache). Zum Abschluss wird das 
Kind eingeladen, diese Erfahrung auf eigene Faust zu wiederholen 
(Selbsthypnose).

Diese Herangehensweise eignet sich für Kinder ab einem Alter 
von 8 Jahren. Jüngere Kinder werden in der Regel von einer Bezugs-
person (Eltern, Pflege- oder Adoptiveltern) begleitet, Jugendliche 
kommen allein.

Zu diesem Buch

Das Buch beschreibt eine typische Beratung, die mit der Vorgeschichte 
und dem Empfehlungsschreiben beginnt und mit den Worten des 
Kindes und seiner Familie endet, sobald das Problem gelöst ist.

Als Therapeutin weiß man, dass es im Gesundheitsbereich keine 
universellen Lösungen gibt. Wer die Methode nutzen möchte, wird 
gebeten, sie an seine Kultur anzupassen, an seine persönlichen Vor-
lieben, an seinen Geschmack und natürlich an das Kind, das vor ihm 
sitzt. Das Buch dient nur als Anleitung.

Der Einfachheit halber wird das Wort Kind für Kinder und Jugend-
liche genutzt.

Die Bezeichnung Therapeutin umfasst Ärzte, Psychologen, Psy-
chotherapeuten und Praktiker aller Geschlechter, die mit medizini-
scher Hypnose vertraut sind.

Ansonsten wird aus Gründen der Lesbarkeit das generische Mas-
kulinum verwendet, gemeint sind aber alle Geschlechter.

Lonchamp_Enuresis_Satz_1-134.indd   11Lonchamp_Enuresis_Satz_1-134.indd   11 03.09.25   15:3103.09.25   15:31



Einleitung

12

Lonchamp_Enuresis_Satz_1-134.indd   12Lonchamp_Enuresis_Satz_1-134.indd   12 03.09.25   15:3103.09.25   15:31



1.2 Medizinische Diagnostik

13

1	 Enuresis – allgemeine Informationen

1.1 Definition

Als Enuresis wird der unfreiwillige und unbewusste Abgang von 
Urin bezeichnet, der über das normale Alter zum Erwerb der Blasen-
kontrolle hinausgeht (gewöhnlich bis zum Alter von 6 Jahren). Die 
Kinder drücken es perfekt aus: »Es läuft, es kommt einfach heraus.« 
Die behandelnde Person benutzt unter Umständen andere Begriffe, 
die die Familien verunsichern können. Der Urinabgang über Tag wird 
»Enuresis diurna« genannt, das Einnässen im Schlaf heißt »Enuresis 
nocturna«, d. h. »das Kind macht Pipi ins und im Bett« (Michel 2017, 
Kohen 2024).

Das Kind kann ausschließlich tagsüber oder nur nachts einnäs-
sen. Manche Kinder, die nachts ins Bett machen, sind auch tagsüber 
inkontinent, allerdings gehen oft nur einige Tropfen bzw. geringe 
Mengen in die Hose.

1.2 Medizinische Diagnostik

Das Wort »Enuresis« impliziert den Ausschluss von urologischen und 
neurologischen Erkrankungen oder anderen medizinischen Ursa-
chen. Die Voraussetzung für die Diagnosestellung ist eine ärztliche 
Untersuchung bei einem Allgemeinmediziner oder einem Pädiater – 
abhängig vom Gesundheitssystem des jeweiligen Landes. Dieser 
Besuch umfasst u. a. eine Anamneseerhebung, eine körperliche und 
neurologische Untersuchung und eine Urinuntersuchung. Gelegent-
lich werden noch weitere, gründlichere Untersuchungen empfohlen, 
sollten Auffälligkeiten bei der Urinanalyse, bei der körperlich-neuro-
logischen Untersuchung oder bei einer kombinierten Enuresis diurna 
et nocturna auftreten. Eine organische Ursache, eine »Pathologie«, 
tritt in 5 % der Fälle auf und erfordert eine spezifische Diagnostik und 
Therapie, die den Rahmen dieses Buches sprengen würde.

Die Verstopfung stellt ein unterschätztes Krankheitsbild dar, das 
häufig unterdiagnostiziert wird und zur Enuresis beiträgt. Sobald 
das Kind selbständig auf die Toilette geht, achten die Bezugsperso-
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nen nicht mehr auf den Ausscheidungsprozess ihres Kindes. Nach 
einer Weile wird das Kind mit einer chronischen Verstopfung ohne 
Enkopresis (Einkoten) eine seltene und schmerzhafte Entleerung als 
vollkommen normal betrachten oder sich schämen, seinen Bezugs-
personen davon zu berichten. Es ist wichtig, dieses Krankheitsbild 
deutlich anzusprechen, bevor man sich an die Therapie der Enuresis 
begibt. 

Sollten sich bei der Untersuchung der ableitenden Harnwege kei-
ne Auffälligkeiten ergeben (und keine Verstopfung bestehen), werden 
dem Kind und seiner Familie mehrere Interventionen vorgeschlagen 
(Michel 2017).

1.3 Ursachen

Über die Ursachen des Einnässens ist nur wenig bekannt, obgleich es 
keine Seltenheit darstellt. Die Symptomatik wird beschrieben als »un-
reife Blase« oder »hyperaktive Blase«. Emotionale Probleme können 
auslösende Faktoren sein (z. B. Trennung der Eltern, Geburt eines 
Geschwisterkindes, Umzug, Schuleintritt  ...). Eine familiäre Vorbe-
lastung ist nicht ungewöhnlich, aber nicht immer gegeben.

1.4 Konsequenzen

Die medizinischen und körperlichen Nebenwirkungen des Einnäs-
sens sind minimal und beschränken sich auf Irritationen der Haut 
im Genitalbereich. Dagegen sind die psychologischen und emotiona-
len Folgen wesentlich bedeutender, insbesondere ab dem Alter von 
8–9 Jahren, wenn das Kind zunehmend ein Bewusstsein für seinen 
Körper entwickelt und autonomer wird. Manche Kinder empfinden 
Scham, Unbehagen, ein schlechtes Selbstwertgefühl und beklagen 
einen sozialen Rückzug inklusive verminderter Aktivitäten mit ihren 
Freunden.

Diese Auswirkungen sind aufreibend für Familie und Geschwister. 
Die Bezugspersonen sind häufig genervt und hilflos. Familiäre Akti-
vitäten wie Camping, Reisen oder Familienbesuche werden abgesagt 
oder finden nicht mehr statt.
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Abb. 1: Prozentsatz der Kinder mit Enuresis in verschiedenen Altersstu-
fen (Quelle: https://www.rch.org.asu/kidsinfo/fact_sheets/Bedwetting/)

Das obige Diagramm zeigt, dass:

•	 20 % der Kinder im Alter von 5 Jahren noch nicht »trocken« 
sind

•	 jedes Jahr 15 % der Kinder spontan trocken werden
•	 3 % der Kinder bis zur Adoleszenz daran leiden.

Bei 1 % der 16–18-Jährigen besteht das Problem weiterhin.
Ein von Enuresis betroffenes Kind wird durch das Wissen, dass es mit 
seinem Problem nicht allein ist, entlastet. Die Tabelle zeigt ihm, dass 
es in seiner Schule in bester Gesellschaft ist und dass seine Mitschüler 
ihr Geheimnis genauso gut hüten, wie es selbst das tut.

Die Tabelle zeigt auch, dass das Kind das Recht hat, sich für das 
Nichtstun zu entscheiden, d. h., gar nichts gegen das Einnässen zu 
unternehmen; in einigen Tagen, Monaten oder auch Jahren wird es 
von selbst trocken werden. Aber mit ein wenig Training könnte es sein 
Ziel sogar schneller erreichen und die Statistik auf den Kopf stellen!

Während des Termins finde ich es sehr hilfreich, diese Tabelle bei 
der Hand zu haben. Sie ist eine gute visuelle Unterstützung.
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1.6 Statistik der Enuresis diurna

Diese Statistiken finden sich selten in Studien, Veröffentlichungen oder 
medizinischen Zeitschriften. Die Enuresis diurna versteckt sich hinter 
der Scham, der Verlegenheit. Bezugspersonen und Kind akzeptieren 
diese Situation. Eine Windelhose fungiert als praktische Lösung. Infol-
gedessen ist der behandelnde Arzt häufig nicht informiert. Die meisten 
Kinder, die tagsüber einnässen, bleiben während der Nacht trocken.

1.7 Vorschläge für Interventionen

1.7.1 Das Kind ist jünger als 8 Jahre
Solange das Einnässen die Beteiligten wenig oder gar nicht stört, ge-
nügen in der Regel unterstützende und präventive Maßnahmen für 
Bezugspersonen und Kind.

Die Themenbereiche sind folgende:

•	 Wie können Bezugspersonen mit dem Kind so sprechen, dass 
es seine Frustrationen in den Griff bekommt, ohne seine Moral 
zu untergraben oder zu zerstören?

•	 Wie kann man eine positive Kommunikation zwischen Kind, 
Geschwistern und Familie anregen, ohne dass das Kind von 
seinen Geschwistern gehänselt wird (und das Hänseln durch 
die Geschwister beenden)?

•	 Wie kann man das Kind ermutigen, Verantwortung zu über-
nehmen (sich säubern, die Kleidung wechseln ...)?

•	 Wie kann eine positive Kommunikation mit der Schule her-
gestellt werden (Unterstützung beim Toilettengang etc.)?

Im Fall eines geringfügigen Einnässens tagsüber ist es wichtig, fol-
gende Themen anzusprechen:

•	 Toiletten als Orte, an denen das Kind sich sicher fühlt, um sich 
zu entleeren (physische und emotionale Sicherheit)

•	 eine gute Position auf dem Toilettensitz, die Füße auf dem 
Boden oder auf einem kleinen Tritthocker

•	 behagliche oder unbehagliche Gefühle während des Toiletten-
besuchs (Hautkontakt mit dem Toilettensitz, die Seife, der Ge-
ruch vom vorherigen Benutzer, das Raumspray, das Aussehen 
der Toilette, das Fenster, das Geräusch der Wasserspülung, die 
Vibrationen der Rohrleitungen, Stimmen von der anderen Seite 
der Wand ...)
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•	 eine angemessene Zeit für den Toilettengang (Warteschlange 
vor der Tür in einer Großfamilie oder in der Schule)

•	 die Notwendigkeit, während der Entleerung ruhig und gelassen 
zu bleiben (Kind will meist schnell zur vorherigen Aktivität 
zurückkehren)

•	 und vor allem die Notwendigkeit, nicht bis zum letzten Moment 
zu warten, wenn die Blase »kurz davor ist überzulaufen«.

Medikamentöse Interventionen sind nicht erforderlich.
Alles in allem spielt die Zeichnung in der Kommunikation mit 

dem Kind und seiner Familie eine bedeutende Rolle im Rahmen der 
medizinischen Beratung. Wenn das Kind noch sehr jung ist (jünger als 
5 Jahre), ist die Zeichnung mithilfe der Therapeutin sehr schnell mit 
einigen Strichen und Zeichen fertiggestellt (Kohen 2024). Die Zeich-
nung dient als visuelle Hilfe für die Bezugspersonen (Darstellung der 
Verbindung zwischen Blase und Gehirn). Ein aufgewecktes, koopera-
tives Kind zwischen 5 und 8 Jahren, das bereit ist, für sich selbst zu 
sorgen, trocken zu werden, um bei seinen Freunden übernachten zu 
können oder an einem Schulausflug teilzunehmen, profitiert gleich-
falls von ebendieser Zeichnung in der Gesprächshypnose. Ein scheues 
oder ängstliches Kind wird dazu eingeladen, sich an Spielsachen oder 
am Malpapier zu orientieren.

Abb. 2: Zeichnung (von der Therapeutin angefertigt)
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Häufig bringt das Kind zur Unterstützung seines Sicherheitsgefühls 
ein Kuscheltier mit. Dieses Objekt ist ein integraler Bestandteil der 
Arbeit in der Sitzung. Die Therapeutin fragt nach dem Namen und 
heißt das Kuscheltier willkommen. Die Anwesenheit dieses Objekts 
und seine Kräfte werden gewürdigt. Folgender Satz kann helfen: 

•	 »Ich sehe, dass du ein bisschen Angst hast; das ist ganz normal ... Du 
kennst mich noch nicht ... Wenn ich an deiner Stelle wäre, würde es 
mir genauso gehen (Legitimation des Verhaltens). Du brauchst mir 
nicht zuzuhören. Während du spielst oder malst, wird dein Kuschel-
tier aufmerksam und wachsam bleiben. Es wird alles mitbekommen, 
sich an alles erinnern und dir davon erzählen, wenn du wieder zu 
Hause bist.«

1.7.2 Das Kind ist älter als 8 Jahre
Wenn der emotionale Impact des Einnässens auf das Kind offensicht-
lich ist (im Regelfall ab einem Alter von 8 Jahren), ist wohlüberlegtes 
medizinisches Handeln angesagt. Die sogenannte »Standardbehand-
lung« umfasst Medikamente und Alarmgeräte. Diese Interventionen 
erfordern medizinische Überwachung und Kontrolle und werden 
zum Teil schlecht toleriert. Ihre Effektivität hält sich in Grenzen und 
ist meist enttäuschend (Michel 2017). Dem Kind wird durch diese 
Behandlungsmethoden vermittelt, dass es an einer Krankheit leidet, 
ein Problem hat, das es nicht selbst lösen kann.

Die medizinische Hypnose ist eine wirkungsvolle Alternative 
zur herkömmlichen Behandlung der Enuresis (Olness 1975). Kohen 
(2024) beschreibt das Schema des Harntrakts und seine Verbindung 
mit dem Gehirn. Er präsentiert es am Anfang der hypnotischen 
Sitzung, um dem Kind zu erklären, wie der Körper funktioniert. 
Lazarus (2014) schlägt dieselbe Art der Intervention in seinem On-
line-Programm zur Behandlung der Enuresis vor (selbstgesteuerte 
medizinische Hypnose). Bayne (2023) konnte jüngst in einer Studie 
nachweisen, dass diese selbstgesteuerte medizinische Hypnose sehr 
effektiv ist und besonders bei motivierten Kindern angewandt werden 
kann.
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