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Aus der Kinderpoliklinik der Universitit Miinchen
(Direktor: Professor Dr. H. Spief)

Prognose enkopretischer Kinder bei stationdrer
Behandlung

Von Rolf Castell, Gabriele Benka und Ingrid Hoffmann

Zusammenfassung

Die Nachuntersuchung von 20 stationdr behandelten
einkotenden Kindern im Alter von durchschnittlich 81/2
Jahren erfolgte 4 Jahre nach der Entlassung. Nur 10
Patienten waren sauber. Die Therapiedauer betrug fiir
die bei der Nachuntersuchung symptomfreien Kinder
durchschnittlich 61/ Monate, fiir die Enkopretiker 3/2
Monate.

Praxis d. Kinderpsychologie 32: 93-95 (1983), ISSN 0032-7034
©Vandenhoeck & Ruprecht 1983

1. Einleitung

Im Alter von 1 bis 3 Jahren lernen die meisten Kinder die
Stuhlkontrolle. 5 Prozent beherrschen diese Ausschei-
dungsfunktion erstmals sicher im 4. Lebensjahr (Bellman,
1966), jenseits des Alters von 4 Jahren koten zwischen 4 und
1 Prozent aller Kinder ein. Auch in der Gruppe der 4 bis 8-
Jahrigen besteht eine altersabhingige Abnahme der Hiufig-
keit des Einkotens (Klackenberg, 1971).
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Rutter et al. (1970) finden in ihrer epidemiologischen
Studie das Symptom (erhoben mittels Elternfragebogen) bei
1,3 Prozent der 10 bis 12jdhrigen Knaben und bei 0,3 Pro-
zent der gleichaltrigen Midchen. Beschrieben wird Einkoten
bei solchen Kindern hiufiger, die psychiatrische Stérungen
aufweisen. Artner et al. (1979) konnen keine spezifischen
Assoziationen zwischen Enkopresis und Verhaltensstorun-
gen in einer klinischen Population feststellen (auffer gehauft
Enuresis), Krisch et al. (1981) beschreiben dagegen beson-
ders Ef§probleme und Ziindeln bzw. Brandstiften als asso-
ziierte Nebensymptome. Zwei Drittel der von Krisch et al.
(1981) untersuchten Gruppe durchschnirtlich 8jdhriger
Enkopretiker waren zumindest einmal in ein vollig anderes
Milieu verpflanzt worden, was auf belastende Milieufakto-
ren bei der Genese dieser Stérung im Schulalter hinweist.

Longitudinaldaten (Aumiller et al., 1981) sprechen dafiir,
dafs fiir manche Kinder die Einnifs- und Einkotsymptomatik
bis in die Adoleszenz hinein besteht. Die Nachuntersuchung
friiher stationidr behandelter Enkopretiker kann Hinweise in
diese Richtung geben.

2. Methode

20 Kinder, 14 Buben und 6 Maidchen wurden im Alter
von durchschnittlich 8'/2 Jihren (4 bis 14 Jahre) fiir die
Dauer von durchschnittlich 4 Monaten (1 bis 121/2 Monate)
auf die psychosomatische Station der Kinderpoliklinik zur
Behandlung ihrer Enkopresis aufgenommen. Die Behand-
lung erfolgte wie sie Artner et al. (1979) beschrieben. 9
Patienten wurden symptomfrei entlassen; bei 10 Patienten
bestand bei Entlassung noch gelegentliches Einschmieren. 1
Kind wurde auf Wunsch der Eltern nach 1 Monat Therapie
ungebessert nach Hause gegeben.

Die Intelligenzleistungen von 16 Kindern waren durch-
schnittlich; 1 Kind erreichte im CMM einen IQ von 70, 3
Kinder lagen unter diesem Niveau.

Die Nachuntersuchung geschah durch Befragen der Be-
zugspersonen zu Hause (14 X), in der Klinik (2 X) und
telefonisch (4 X), durchschnittlich 4 Jahre nach der Entlas-
sung im Alter von durchschnittlich 13 Jahren (82 bis 19).
Das Interview bezog sich auf Einkotsymptomatik, Obstipa-
tion, Einndssen und zusidtzliche Verhaltensauffilligkeiten,
Symptome nach deren Manifestation direkt gefragt wurde.

3. Ergebnisse

Von 20 wegen Enkopresis stationir behandelten Kindern
waren zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung 10 sauber, 9
koteten ein bzw. schmierten noch ein. Fiir 1 Kind (es lebte
bei der Grofimutter) konnten keine verliflichen Angaben
eingeholt werden. Das Durchschnittsalter der symptom-
freien Kinder lag bei Therapiebeginn bei 8 Jahren, das der
Kinder mit Einkotsymptomatik bei 8'/2 Jahren. Die Nach-
untersuchung erfolgte bzi der ersten Gruppe mit etwas iiber
13 Jahren, bei der Gruppe der noch bzw. wieder Einkoten-
den mit 12'/2 Jahren. Die Therapiedauer betrug fiir die
Gruppe der symptomfreien Kinder durchschnittlich 61/2
Monate, fiir die Kinder mit Symptampersisrenz 21/3 Nio-

nate. Dieser Unterschied ist mit p = 0.05 signifikant (Fi-
scher-Test). Von 10 Kindern, die eine abgeschlossene ambu-
lante Nachbehandlung hatten, kotete nur eines bei der
Nachuntersuchung ein (p = 0,03).

Eine broken-home-Situation und/oder eine Heimunter-
bringung nach der Behandlung lag bei 7 Kindern vor. Stati-
stisch ergab sich kein Zusammenhang zwischen diesen
psychosozialen Bedingungen und der Symptomatik bei der
Nachuntersuchung (p = 0,37).

Das Ergebnis der stationdren Behandlung: symptomfrei
oder symptomgebessert erlaubte keine prognostische Aus-
sage (p = 0,19). 9 Kinder wurden symptomfrei entlassen, 3
von ihnen koteten zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung
ein. Bei der Nachuntersuchung bestand kein sicherer Zu-
sammenhang zwischen dem Symptom Enkopresis und einer
Retentionsobstipation (p = 0,13). Ebenso bestand kein
Zusammenhang zwischen Einkoten und Einndssen oder
psychiatrischen Stérungen (p = 0,42).

4. Diskussion

Durchschnittlich 4 Jahre nach einer stationiren Enkopre-
sisbehandlung von durchschnittlich 4 Monaten Dauer
koten noch die Hilfte der Kinder im Alter von 81/4 bis 19
Jahren ein. Dieses Ergebnis konnte therapeutische Bemii-
hungen als unwirksam erscheinen lassen, zumal auch der
Parameter Erfolg bei Entlassung (zuverlissig sauber oder
Symptom nur gebessert) keine Aussagen iiber den weiteren
Verlauf der Symptomatik erlaubt. Auch der Versuch in den
formalen psychosozialen Bedingungen, die das Leben der
Kinder nach der Entlassung bestimmen, einen prognosti-
schen Parameter zu sehen, schligt fehl. Zwischen einer
broken-home-Situation und/oder einer Heimunterbringung
wie sie bei 7 Kindern vorliegt und der Einkotsymptomatik
besteht zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung kein enger
Zusammenhang. Ahnliche Ergebnisse beschreiben Rick et
al. (1978). Dieser Befund wie auch der fehlende Zusammen-
hang der Einkotsymptomatik im Alter von durchschnittlich
121/2 Jahren mit Obstipation und mit anderen gravierenden
Verhaltensauffilligkeiten weisen auf eine Chronifizierung
einer mehr oder weniger isolierten Symptomatik hin. Eine
detaillierte Aussage iiber die Probleme einzelner Kinder
kann auf Grund der Interviewdaten nicht gemacht werden.

Entscheidend ist die Tatsache, dafs 8 von 11 Kindern, die
durchschnittlich 6!/2 Monate und wenigstens 3 Monate
behandelt wurden, sauber sind, von den 8 Kindern, die
weniger als 4 Monate behandelt wurden, aber nur 2 sym-
ptomfrei sind. Die Therapiedauer und das Faktum einer
abgeschlossenen Nachbehandlung erweisen sich in dieser
Nachuntersuchung als dic einzigen prognostischen Parame-
ter fiir den Vorlauf des Symptoms Enkopresis im Entwick-
lungsabschnitt der Vorpubertit und Pubertit, in dem Spon-
tanremissionen wesentlich seltener sind als bei Kindern
unter 8 Jahren (Klackenberg, 1972).

Beriicksichtigt man die langen Verldufe von 20 Kindern,
die bis zum Alter von durchschnittlich 81/2 Jahren einkoten
und von denen die Hilfte 4 Jahre spidter immer noch nicht
sauber st jurid| deakt man an die sozialen Belastungen,
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denen diese Kinder in der Familie und in der Schule bzw. von
Seiten der Spielkameraden ausgesetzt sind, so ergibt sich die
Folgerung: Enkopresis ist bei Schulkindern oft eine chroni-
sche Verhaltensstorung. Kinder, die an dieser Stérung lei-
den, sollten intensiv auf psychosomatischen Kinderstationen
behandelt werden. Therapieansitze hierfiir sind z.B. von
Artner et al. (1979) und Krisch (1980) verdffentlicht. Die
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sprechen fiir eine Weirter-
betreuung nach der stationidren Entlassung.

Summary

Prognosis of Encopretic Children after Therapy on a Ward
for Psychosomatic Diseases

The catamnesis of 20 children treated on a ward revealed
4 years after therapy only 10 former encopretics free of their
symptoms. The duration of therapy was 6/2 months for the
asymptomic children and 31/2 months for children still suffe-
ring from the symptom encopresis.
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