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,Pipi gemacht

Von der ,Sauberkeitserziehung”
zur Begleitung der Ausscheidungs-
autonomie

GABRIELE HAUG-SCHNABEL

Wie kénnen Eltern und Tagespflegepersonen

die ,Sauberkeitsentwicklung” méglichst indi-
viduell fiir ein Kind und in guter Abstimmung
zwischen den beiden Lebenswelten begleiten?

Das Ziel, die professionelle Unterstiitzung einer er-
folgreichen Ausscheidungsautonomie, ist einerseits
eine Entwicklungsaufgabe fiir das Kind, aber auch
gleichzeitig eine erzieherische Herausforderung fiir
seine Eltern und fiir die Fachkréfte in der Kindertages-
pflege.

ass ein Kind nicht schon von Geburt an seine Blase und sei-
Dnen Darm kontrollieren kann, ist kein Fehler der Evolution.
Im Gegenteil: Nur so wird ein friihes Anpassungslernen an die
unterschiedlichen kulturellen Gegebenheiten méglich. Denn es
ist wichtig, zuerst — durch eine alters- und kulturgeméRBe Beglei-
tung unterstiitzt - zu lernen, sich bei Entleerungsbedarf an die
jeweils kulturspezifischen Anforderungen Schritt fiir Schritt an-
passen zu kénnen.
Ausscheidungsautonom zu werden braucht ein Ubungsfeld, da
es sich um einen individuell zu begleitenden Entwicklungspro-
zess Richtung Autonomie und Kontrolliibernahme handelt.
Neben der genetisch determinierten physiologischen Reifung,
die von Kind zu Kind unterschiedlich schnell ist, nimmt zuséatz-
lich die erzieherische Begleitung einen wichtigen Einfluss auf
den Ablauf des Geschehens. So spielt es zum Beispiel eine Rolle,
welche Erwartungen die Eltern und die Bezugspersonen in der
Tagespflege an ein Kind haben, wie und wann sie diese an das
Kind herantragen und wie sie ein Kind méglichst individuell auf
dem Weg zur Ausscheidungsautonomie begleiten.
Bezlglich einer professionellen Begleitung der Ausscheidungs-
autonomie haben wir in Deutschland keine gute Tradition: Viel
zu lange durften nur bereits ,saubere” Kinder in den Kindergar-
ten, und beim Toilettentraining war das Beziehungsgeschehen
zwischen den Erwachsenen und den Kindern meist zu wenig im
Blick. Erst durch die Aufnahme von U3-Kindern in die Tagespfle-
ge und in Krippen dnderte sich die Situation. Es fehlte jedoch
noch lange an der nétigen Sensibilitat fir individuell héchst un-
terschiedliche Entwicklungsverlaufe. Das Kind ,sauber zu bekom-
men” war das Ziel.

Kinder sind nicht,,schmutzig”,
bevor sie, sauber” werden

Der aktuelle Begriff ,Begleitung der Ausscheidungsautonomie”
ersetzt bewusst die Bezeichnung ,Sauberkeitserziehung®, der
suggeriert, dass ein Kind zuvor,,schmutzig” war. Ein Kind soll auf
seinem individuellen Weg ausscheidungsautonom und toiletten-
fit werden und dabei zugewandt unterstiitzt und nicht rigide zu
moglichst friihen Erfolgen erzogen werden.

Die meisten Kleinen werden hochst unproblematisch ausschei-
dungsautonom - wenn auch auf recht unterschiedlichen Wegen.
Trotz dieser beruhigenden Aussage haben viele Eltern immer
noch Angst, bei dieser (ihnen zu wichtig erscheinenden) frithen
Erziehungsleistung zu scheitern, und sie hoffen auf die Unter-
stlitzung von Fachkréften in der Tagespflege und in der Kita.

Viele Faktoren beeinflussen den Prozess

Der Reifungsprozess zur Ausscheidungsautonomie ist ein kom-

plexer Vorgang. Verschiedene physiologische und entwicklungs-

psychologische Faktoren nehmen dabei auf die Kontrolle von

Blase und Darm Einfluss:

- die genetischen Bedingungen seitens der Eltern und somit
die neurophysiologische Ausstattung des Kindes,

- seine individuelle Entwicklungs- oder Reifegeschwindigkeit,

- das vom Kind erlebte Beziehungsgeschehen in der Familie,
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- elterliche Erziehungsvorstellungen zur Ausscheidungsauto-
nomie und das damit in Zusammenhang stehende Pflege-
verhalten in verschiedenen kulturellen Lebenswelten,

- Erziehungsvorstellungen der Tagespflegeperson.

Friihe Signale

Um verstandnisvoll den Weg zur Ausscheidungsautonomie be-
gleiten zu kdnnen, braucht es einiges an physiologischem Wis-
sen. Die Entleerung von Blase und Darm startet anfangs unbe-
wusst fiir das Kind, der Zeitpunkt einer Entleerung ist aber ,von
auBBen” recht bald bemerkbar.

Viele Babys scheinen schon frith am Harnréhrenausgang wie
an den Schleimhauten des Afters den Abgang des kérperwar-
men Urins und Kots wahrzunehmen, was man haufig an mini-
malen Kérperbewegungen oder Zittern erkennen kann. Typisch
ist, dass viele Kinder bei der Entleerung grimassieren oder einen
bald wiedererkennbaren Laut von sich geben.

An diesen sehr individuellen Signalen setzt Gibrigens das Konzept
JWindelfrei” an, das einige Eltern schon sehr frith zuhause prak-
tizieren. Eltern, die ihre Sauglinge viel tragen, reagieren schnell
auf das Signal und halten das Kind Gber einem Topfchen oder
der Toilette ab. Hierdurch kann tatséchlich im hauslichen Milieu
ein extrem friiher Lernprozess gestartet werden.

Eine Entwicklung in vielen Schritten

Alle Kinder sind Individuen und dadurch sehr verschieden, aber
dennoch kann eine meist zutreffende Reihung der Erfolgsschrit-
te bei der Ausscheidungsautonomie erstellt werden:

1. Anfangs scheint das Kind ausschlielich auf den beginnen-
den Harnabgang zu reagieren. Erst einige Zeit spater nimmt
es bereits das Startsignal, den zunehmenden Harndrang,
wahr. Es zeigt durch sein Verhalten, oft ein abruptes Innehal-
ten im Spiel oder Rutschen auf dem Boden mit unter dem
Leib eingeklemmtem Bein, dass es offensichtlich auf Blasen-
oder Darmdruck aufmerksam wird. '

2. Viele Kinder versuchen anfangs auf den Harndrang zu reagie-
ren, indem sie ihn durch kleine motorische Bewegungen wie
Dribbeln und Tanzeln oder durch zusammengepresste Beine
zu unterdriicken versuchen.

3. Einige verlassen das direkte Spielgeschehen und verschwin-
den an ein geschitztes Platzchen”.

4. Erst nach erfolgter Harn- oder Kotabgabe meldet das Kind
im Nachhinein die Abgabe. Oftmals mit Stolz:,Hab Pipi ge-
macht!”

5. Die das Abgabegeschehen bereits ankiindigenden Signa-
le muss ein Kind erst erkennen und deren Dringlichkeit dif-
ferenzieren lernen, wie zum Beispiel die Kopplung zwischen
zunehmendem Harndrang und der zeitlich recht nah erfol-
genden Urinabgabe. Dasselbe gilt auch fiir die Kotabgabe.
Fiir die Kinder ist es eine Hilfe, wenn Erwachsene sie auf
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Anzeichen einer bevorstehenden Entleerung aufmerksam
machen.

6. Der nichste Schritt: Das Kind meldet eine bevorstehende
Abgabe so rechtzeitig, dass es den Weg zur Toilette noch
schafft, wobei unkomplizierte Kleidung eine echte Hilfe ist!

7. Der letzte Schritt ist, dass das Kind nun auch willentlich Harn
lassen kann, etwa vor dem Besuch des Schwimmbeckens.
Dafiir ist Ubung nétig, denn jetzt muss das Kind, ohne Harn-
drang zu spuren, den SchlieBmuskel 6ffnen und einen ent-
sprechenden Abgabedruck aufbauen. Sehr anspruchsvoll ist
das Hinauszégern einer anstehenden Harnabgabe, wenn kei-
ne Toilette in der Nahe ist. Viele Kinder kdnnen dies erst mit
vier Jahren.

8. Am langsten dauert es meist, bis Kinder nachts ohne Harn-
abgabe durchschlafen knnen oder, wenn nétig, rechtzeitig
aufwachen.

9. Das Kérpersignal Kotdrang entwickelt sich vergleichbar, ist
jedoch wegen seiner groBeren Eindeutigkeit in den meisten
Fallen friiher und stérungsfreier in problemlose ein- bis zwei-
mal tagliche Toilettengdnge umzusetzen.

Irgendwann zwischen dem 18. und dem 30. Monat sind die zu-

standigen Nervenbahnen zwischen Blase, Darm und Gehirn so

weit ausgereift, dass die meisten Kinder Harn- und Kotdrang
spiiren und ihre Blasen- oder Darmentleerung bewusst wahr-
nehmen.

Die richtige Begleitung

Wie werden nun Kinder toilettenfit und wie erreichen sie Aus-
scheidungsautonomie? Bei den allermeisten klappt das héchst
unproblematisch, aber auf recht unterschiedlichen Wegen mit
durchaus einigen Zwischenfallen!

Kinder nehmen schon sehr friih Blasen- und Darmentleerung wahr - jedoch

erst mit friihestens etwa 18 Monaten bewusst.






