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Enkopresis als Schutz vor homosexuellen Belästigungen

Von Karl Krisch

Zusammenfassung

Nach einer gerafften Übersicht uber die verschiedenen

Meinungen zur Psychodynamik des funktionellen Einkotens

im Kindesalter wird in der vorliegenden Arbeit die Ge¬

schichte eines Knaben geschildert, der wahrend des intensi¬

ven Kontaktes zu einem erwachsenen Homosexuellen im Al¬

ter von 12,7 Jahren plötzlich wieder anfing einzukoten, nach

der Trennung von seinem alteren Freund damit aber sogleich
wieder authorte Die ausfuhrliche Diskussion dieses Falles

mundet in den Schluß, daß hier die Enkopresis offensichtlich

als Schutz vor homosexuellen Belästigungen herhalten

mußte — in ganz untypischer Weise demnach also nicht

Ausdruck eigener, sondern vielmehr Ablehnung und Ab¬

wehr fremder analerotischer Strebungen war

„Die Enkopresis ist ein von den sonst üblichen neuroti¬

schen Krankheitszeichen deutlich unterschiedenes Gesche¬

hen Sie ist ein lautes, krasses, zudem störendes Symptom
aus einem noch heute stark tabuisierten Antriebsbereich"

(Keilbach, 1977, S 117) Dementsprechend rufen Kinder,
die einkoten, in ihrer Umgebung meist auch nur ablehnende

Haltungen verschiedener Art hervor, Reaktionen, deren

Spektrum von verständnislosem Kopfschutteln, einem deut¬

lichen Gefühl des Unbehagens und leisem Spott bis hin zu

offen geäußertem Ekel, beißendem Hohn und sehr hand¬

greiflichen Feindseligkeiten reicht (vgl Bellman, 1966,

Krisch, Janig und Stuckler, 1981, Lifshitz und Chovers,

1972, Vaughan und Cashmore, 1954, Wolters, 1978, u a )

Vielleicht mehr noch als bei anderen Störungen psychogener
Natur fragt man sich deshalb bei der Enkopresis immer wie¬

der nach ihrem allfalhgen - symbolischen - Wert für den,

der darunter leidet, und man rätselt oft und oft daran

herum, wie einschmutzende Kinder wohl zu der Wahl ihres

Symptoms gekommen sein mögen

Die meisten und die bekanntesten Ansätze, Antwort auf

diese Fragen zu finden, basieren auf die Lehre Sigmund
Freuds und seiner Schuler Aus psychoanalytischer Sicht

gewinnt der Kot, gewissermaßen unerläßliches Utensil eines

jeden Enkopretikers, wahrend der analsadistischen Phase

und insbesondere unter dem Eindruck der Reinlichkeitser-

ziehung für das Kind verschiedene Bedeutungen Er steht

nun einerseits für Besitz, Geschenk und — spater
— für Geld,

andererseits gibt er aber auch ein Objekt der Ausstoßung
und Vernichtung ab, eine Art Gift oder Projektil (vgl Abra¬

ham, 1924, Alexander, 1951, Ferenczi, 1914, Freud,

1908 a, 1917) Außerdem stellt er dem Kind ein sehr taugli¬
ches Mittel zur Umweltbeherrschung dar, dient der autoero¬

tischen Befriedigung, wird gleichsam zum Sexualorgan, zu

einem Vorlaufer des männlichen Gliedes, und erhalt schließ¬

lich in den infantilen Sexualtheorien die Wertigkeit des

Kindes, das aus dem Darm geboren wird (vgl Freud, 1908 b,

1917) Vor allem repräsentiert der Kot dem kleinen Kind

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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aber auch die Mutter. Er ist damit für die anale Triebquelle

geradezu der Prototyp der Außenweltobjekte, besetzt mit

deten lustvollen Aspekten ebenso wie mit den unlustvollen

(vgl. Abraham, 1924; Roskamp, 1977; Ziese, 1976; u.a.).
Vor diesem entwicklungspsychologischen Hintergrund

also muß nun — in psychodynamischer Orientierung wenig¬

stens — die Enkopresis gesehen werden. Auch sie kann, der

mehrdeutigen Rolle des Darminhaltes entsprechend, sehr

verschiedenes zum Ausdruck bringen. Die teilweise recht

unterschiedlich nuancierten Ansichten einiger Autoren, die

im folgenden kurz erwähnt werden sollen, legen dafür be¬

redtes Zeugnis ab.

Fenichel (1980) etwa deutet das Einkoten, das nur gele¬

gentlich vorkommt, als Angstphanomen. Tritt die Stuhlin¬

kontinenz dagegen regelmäßig auf, stellt sie seiner Meinung
nach aber einen regressiven Akt „als Äquivalent oder Ersatz

der Masturbation dar. Sie ist dann zweifelsfrei das Zeichen

einer betont analerotischen Ausrichtung" (1980, II, S.63).

Nach Bums (1941) muß die Enkopresis hinwiederum als

eine unbewußte Reaktion der Aggression, aber auch der

Furcht aufgefaßt werden, als ein Protest gegen eine un¬

freundliche und bedrohende Umgebung. Und Lustmann

(1976) sieht, abermals eine Spur anders, im Einkoten vor

allem „eine Mischung von infantiler sexueller Lust mit

Auflehnung und Rachegefuhlen gegenüber den Eltern"

(1976, S.957).
Schwidder (1952) charakterisiert die Enkopresis aphori¬

stisch-prägnant als „die karikierte Erfüllung des Gebotes,

herzugeben und nicht retentiv zu sein, mit heftigem Protest

und verwahrlosender Überschreitung anderer Gebote"

(1952, S.311). Und auch nach Duhrssen (1955), die ähnli¬

che Überlegungen anstellt, kann sich hinter dem Einschmut¬

zen oft eine Besitzproblematik verbergen, und zwar im Sinne

einer gewissen Unfähigkeit etwa, Eigentum zu verteidigen
und zu behalten.

Kos (1958), eine Adlenanenn, hebt einen weiteren Aspekt
der Enkopresis hervor, indem sie in ihr pnmar doch „eine

besondere Erscheinung des Infantihsmus" sieht (1958,
S. 648), ein Symptom, das sowohl unbewußte Wunsche nach

kleinkindhafter Geborgenheit widerspiegelt als auch das

fehlende Vermögen, bestimmten Leistungsanforderungen zu

genügen. Ähnlich denkt offenbar auch Keilbach (1977), die

das psychogene Einkoten — unter anderem — ebenfalls als

einen Appell nach kleinkindhaftem Versorgtwerden be¬

schreibt; überdies weist sie aber klar darauf hin, daß der

fehlenden Darmkontrolle ihrer Ansicht nach stets eine

tiefergehende Störung in den Objektbeziehungen zugrunde

hegt.
Natürlich darf in diesem Zusammenhang auch A. Freud

(1963, 1968) nicht vergessen werden. Ihr zufolge geht ja in

praodipalen Zeiten bei schweren Enttäuschungen durch die

Mutter, bei einer Trennung oder irgendeinem Objektverlust
nicht nur das eben internalisicrte Bedürfnis nach Sauberkeit

wieder verloren, sondern es werden dann auch die aggressi¬

ven Anteile des Ausscheidungsprozesses reaktiviert. In

ähnlicher Weise meint Edgcumbe (1978), daß Kinder, die

sich ungeliebt und unbeschutzt fühlen, weil die Mutter

physisch oder emotional von ihnen entfernt ist, Zuflucht zu

den autoerotischen Befnedigungsformen Einkoten, Stuhlver¬

halten und Schmieren suchen können und daß ihnen die

Fäzes dann gewissermaßen den Menschen ersetzen.

Dieser letzte Gedanke findet sich übrigens auch bei Keil¬

bach (1977), die dazu schreibt- „Das eigene Produkt wirkt

wie ein selbst geschaffenes Ersatzobjekt, das im Hautkon¬

takt erfühlt wird. Ferenczi betrachtet in ,Versuch einer

Genitaltheone' Anahtat und Masturbation als ,autoplasti-
sche Perioden', in denen für das verlorene Objekt ... am

eigenen Korper Ersatz gesucht wird" (1977, S. 126).

Und zum Schluß sei endlich auch noch Bittet (1979)

genannt, die in der Enkopresis den symbolischen Ausdruck

für „das hilflose Loslassen des verlorenen Objekts", (1979,
S. 1124), der Mutter namlich, sieht.

Diese sehr bescheidene Literaturubersicht vermochte es

vielleicht, wenigstens einen groben Eindruck von der Viel¬

schichtigkeit des Phänomens Enkopresis zu vermitteln.

Mehrere Aspekte, die dann angesprochen wurden, finden

sich denn auch in der Geschichte jenes cinkotenden Knaben,

uber den im weiteren berichtet werden soll. Andererseits

zeichnet sich dieser Fall aber doch durch einige Besonderhei¬

ten aus — und die sind es eigentlich, die seine Darstellung -

hoffentlich - einigermaßen rechtfertigen können.

Der Fallbencht

Jakob1 12;9 Jahre alt, muß Anfang Juli 1981 auf Antrag
der zustandigen Behörden sofort an der Heilpadagogischen
Station des Landes Niederosterreich, Hinterbruhl, aufge¬

nommen werden. Als Grund dafür gibt die Sozialarbeitern!,

die ihn begleitet, zweierlei an: zum einen den dringenden
Verdacht auf homosexuelle Beziehungen zu einem etwas

uber 40jahngen Mann, und zum anderen wiederholtes, seit

etwa zwei Monaten vorkommendes Einkoten.

Jakob wurde als viertes und bisher letztes Kind seiner

Mutter — und ebenso wie seine Geschwister unehelich -

geboten. Aufgezogen wurden die Kinder, Nachkommen vier

verschiedener Vater, zu denen sie jedoch nie Kontakt hatten,

von der mutterlichen Großmutter, und das sogar, wie es

heißt, in einer recht bemuhten, fürsorglichen Weise. Jakob
entwickelte sich denn auch völlig normal. Die Kindesmutter

arbeitete in diesen Jahren meist auswärts und hatte daher

nur am Wochenende Zeit, sich ein wenig um ihre Sprößlinge
zu kummern. Als dann die Großmutter 1977 starb, mußten

die vier Geschwister zur Mutter übersiedeln, in eine Umge¬

bung also, die ihnen vollkommen fremd war. Sie entbehrten

von nun an weitgehend aller Sicherheit und Geborgenheit,
zumal die Mutter weder von ihrer Emotionahtat her noch

aus beruflichen Gründen dazu in der Lage erschien, sich

ihrer Kinder in einem adäquaten Ausmaß anzunehmen.

Im Schuljahr 1978/79 schon beging Jakob mehrere De¬

likte. Bei verschiedenen Gelegenheiten und wiederholte

Male stahl er Geld — seiner Mutter, einem ihrer Bekannten,

seinen Freunden, fremden Leuten —, außerdem entwendete

er auch noch zweimal ein Fahrrad. So wurde der Knabe aut

Wunsch der Mutter und mit Zustimmung des Jugendamtes,
dessen Mündel er war, schließlich im März 1979 erstmals

für drei Wochen an der Heilpadagogischen Station aufgc-

1 Die Namen der beiden Hauptpersonen wurden verändertVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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nommen. Hier erwies er sich als ziemlich unproblemati¬

sches, wenn auch emotional eher schwer anzusprechendes

und vcrwahrlosungsgefahrdetes Kind von durchschnittli¬

chem Intellekt, dem es offenbar vor allem an mütterlicher

Zuwendung mangelte. Von selten des Jugendamtes wurden

deshalb für die Zeit seiner Ruckkehr nach Hause zwei Maß¬

nahmen geplant: erstens, der Familie eine vermehrte Unter-

stutzung durch die zustandige Sozialarbeitern! angedeihen
zu lassen, und zweitens, für eine gunstigere Arbeitszeit der

Mutter zu sorgen, wenigstens für die äußere Voraussetzung

eines längeren Beisammenseins mit ihren Kindern also. In

Wirklichkeit geschah spater freilich beides nicht.

Im Jahre 1979 noch lernte Jakob dann auf dem Fußball¬

platz einen etwa 40jahngen Mann kennen, einen alleinste¬

henden Junggesellen, Chauffeur von Beruf. William, so sei

dieser Mann im weiteren genannt, holte sich von der Mutter

des Knaben schon bald die Erlaubnis, Jakob im Fußballspie¬
len trainieren zu dürfen. Allmählich entstand so ein sehr

reger Kontakt zwischen den beiden, Kind und Mann ver¬

brachten mehr und mehr Zeit miteinander. Jakob ging

manchmal gleich nach dem Schulunterricht zu William und

er ließ sich von ihm gleichsam an Vaters statt verschiedene

Mitteilungen aus der Schule unterschreiben. Mitunter be¬

gleitete er seinen alteren Freund, wenn der mit dem Lastauto

Waren auszuliefern hatte, dann blieb er wieder bis in die

Nacht bei William, um sich gemeinsam mit ihm das Spat¬

abendprogramm im Fernsehen anzuschauen. Wahrend all

dieser Zeit wurde Jakob von William mit zahlreichen Ge¬

schenken verwohnt, unter anderem etwa mit einem Gang¬

rad, einem Fußballerdreß, mit Hosen, T-Shirts, Sportschu¬

hen, mit Süßigkeiten — und naturlich mit Geld.

Alles das dauerte — langsam immer größere Ausmaße

annehmend - bis in das spate Frühjahr 1981. Jakob ver¬

brachte hin und wieder schon die ganze Nacht bei William,

und einige Male unternahmen die beiden auch Ausfluge, die

sich uber ein ganzes Wochenende erstreckten, also Über¬

nachtungen in Gasthäusern oder Hotels notwendig mach-

Mitte bis Ende Mai 1981 geschah dann etwas, was offen¬

bar eine ganz entscheidende, psychopathologisch jedenfalls
unerhört interessante Wendung bedeutete: Jakob, zu diesem

Zeitpunkt immerhin schon 12;7 Jahre alt, begann wieder

einzukoten. Seiner Mutter wie auch seiner Schwester fiel ab

nun mehrmals auf, daß er „wie in Iltis stank" 2, wenn er von

einem Besuch bei William nach Hause kam, daß bei mehr als

einer Gelegenheit „seine Unterhose total mit Stuhl be¬

schmutzt war" und daß er die besudelte Wasche in seinem

Bett zu verstecken suchte. Spater konnte dazu von der Unter-

kunftsgeberm seines engen Bekannten „erfahren werden,

daß William ... schon öfter am Abend die Unterwasche von

Jakob ... gewaschen" hatte. Angeblich horte die Frau auch,

„daß Jakob ... die Worte: ,Wilham, William! Laß mich, gib
eine Ruhe!' geschrien hat". Von diesen letzten Beobachtun¬

gen erfuhr man allerdings erst nach Jakobs Stationsauf¬

nahme.

Ab Juni 1981 sprach dann die Mutter des Knaben wieder¬

holt beim Jugendamt vor und bat darum, man möge die -

2 Alle Zitate in diesem Abschnitt entstammen Protokollen und

Aktenvermerken von Gendarmerie bzw. Jugendamt.

nun endlich auch ihr dubios anmutende — Beziehung zwi¬

schen ihrem Sohn und dessen Freund gewissermaßen von

behördlicher Seite her untetbinden. Das wurde denn auch

durch einige Gespräche, durch gutes Zureden und schließ¬

lich durch Drohungen mehrmals versucht, freilich ohne

Erfolg. Jakob verbrachte weiter Tage - und Nachte — bei

William und er kotete auch nach wie vor mindestens ein-,

zweimal die Woche ein.

Nach einem Wochenende, das Jakob abermals zur Ganze

irgendwo auswärts mit William verlebt hatte, wurde das

alles seiner Mutter zu guter Letzt denn doch zu bunt. Sie

suchte nun, verärgert von den ihr viel zu lax erscheinenden

Aktionen des Jugendamtes, die Gendarmerie auf und erstat¬

tete dort gegen William Strafanzeige wegen „Entziehung
eines Unmündigen aus der Macht des Erziehungsberechtig¬
ten und Verdacht der Unzucht mit Unmündigen", wie es im

holprigen Amtsdeutsch so unschön heißt. Nachdem sich die

Gendarmerie daraufhin ins Einvernehmen mit dem zustandi¬

gen Jugendamt gesetzt hatte, kam Jakob an besagtem Tag

im Juli 198 1 schließlich an die Heilpadagogische Station;

gegen seinen alteren Freund wurde gleichzeitig mit entspre¬

chenden Ermittlungen begonnen.
Im Zuge dieser Erhebungen und Einvernahmen machte

William dann folgende Aussage: „Ich bin seit ca. zwei Jah¬
ren sexuell etwas auf Abwege gekommen, da ich mich seit

dieser Zeit für junge Burschen interessiere ... Vor ca. einem

Jahr — Jakob sah sich am Wochenende öfters bei mir in der

Wohnung einen Nachtfilm an — kam es erstmals dazu, daß

ich mich ihm in sexueller Hinsicht näherte. Bei einem dieser

,Fernsehabende' legten wir uns mit der Unterwasche beklei¬

det auf die Couch meiner Wohnlandschaft. Gemeinsam

lagen wir unter einer Decke, wobei Jakob auf der Seite lag.
Ich griff dann zu ihm hinüber und streichelte seine Ober¬

schenkel sowie sein Hinterteil und auch seinen Geschlechts¬

teil. Als ich Jakob auf diese Art berührte, drehte sich dieser

weg, und ich zog meine Hand von ihm weg. Jakob schlief bei

den Nachtfilmen meistens ein und blieb bis morgens bei mir.

Es war ca. an zehn bis zwölf Wochenenden, wo Jakob bei

mir die Nacht verbrachte. Meine sexuellen Fehlhandlungen

gingen immer in geschilderter Art und Weise vor sich ... Ich

bestreite
...,

daß ich Jakobs Wasche zur Nachtzeit gewa¬

schen haben soll. Es stimmt wohl, daß ich seine Unterwasche

gewaschen habe, jedoch geschah dies gemeinsam mit meiner

Wasche. Bei der von Jakob gewaschenen Wasche handelt es

sich vorwiegend um Sportwasche ... Warum Jakob in den

letzten Monaten seine Unterhosen mit Stuhl beschmutzt hat

und diese zu verstecken suchte, ist mir nicht bekannt ...

Obwohl die geschilderten Umstände auf einen Afterverkehr

mit Jakob hindeuten, gebe ich an, daß außer kleinen Beruh¬

rungen der Geschlechtsteile und deren Umgebung nichts

vorgefallen ist ... Ich habe nun die volle Wahrheit gesagt

und bestimmt nicht an dem Umfang der sexuellen Fehlhand¬

lungen etwas verschwiegen."

Jakob selbst wirkte, als er von der Sozialarbeitenn an die

Heilpadagogische Station gebracht wurde, nach deren

Aktennotiz „in keiner Weise überrascht, er war fast eher

erleichtert". Sichtlich fühlte er sich in der neuen, ihm von

früher her allerdings noch ein wenig bekannten Umgebung

gleich wohl, bot jedenfalls wie schon wahtend seines erstenVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Stationsaufenthaltes keinerlei Auffälligkeiten — und kotete

vor allem wahrend der mehr als drei Wochen, die er diesmal

blieb, kein einziges Mal ein. Uber seine Beziehung zu Wil¬

liam ließ er allerdings nichts verlauten; entsprechende Fra¬

gen wurden von ihm — außer durch offensichtliche Verlegen¬
heit — einfach nicht beantwortet.

Anfang August 1981 wurde Jakob schließlich auf ein

Ferienlager geschickt. Mit Beginn des neuen Schuljahres
kam er dann in ein niederosterreichisches Landesjugend-
heim. Zur Zeit, da dies geschrieben wird, lebt er dort nun

schon etwa drei Monate lang. Er hat, seit er von William

getrennt wurde, nie wieder eingekotet. Und im übrigen hat

sich wahrend dieser ganzen Zeit naturlich auch nicht der

geringste Verdacht dafür ergeben, daß Jakob erneut zu

irgend jemandem homosexuelle Beziehungen aufgenommen
hatte.

Diskussion

Jakobs Lebenslauf erscheint ob der Nachteile, Schicksals¬

schlage und Versagungen, die schon von klein auf ertragen

werden mußten, zwar menschlich einigermaßen erschüt¬

ternd — für die Verhaltnisse, denen man in der Arbeit mit

Enkopretikern (vgl. Albrecht und Hoffmann, 1950; Krisch

und Jahn, 1981; Olatawura, 1973) und in der Kinderpsych-
latne insgesamt auf Schritt und Tritt begegnet, aber dann

doch wieder geradezu alltäglich. Auch kommen Heranwach¬

sende, die unter ähnlichen Umstanden wie Jakob leben, nur

allzu oft in die Lage, „Geborgenheit bei einem alteren Ho¬

mosexuellen zu suchen und zu finden, vor allem dann, wenn

der andersgeschlechtliche Teil in der bisherigen Familie für

den Jugendlichen eine negative, vielleicht sogar eine bedro¬

hende Rolle ausgeübt hat" (Harbauer, 1975, S. 189). Eini¬

germaßen interessant — vom nüchtern-wissenschaftlichen,

vom psychopathologischen Standpunkt her — wird der Fall

dieses Knaben daher eigentlich nur durch das Einsetzen der

Enkopresis in einem schon relativ spaten Entwicklungsab¬
schnitt — und dann vor allem aber durch das Nebeneinander,

die Interdependenz von homosexueller Episode (vgl. Nissen,

1974) und funktioneller Stuhhnkontinenz.

Die erste Manifestation der Symptomatik fallt bei der

sekundären Enkopresis, dem neuerlichen Einkoten nach

einer längeren Periode vollständiger Darmkontrolle also,

üblicherweise klar vor das zehnte Lebensjahr der betroffe¬

nen Kinder (vgl. Ashkenazi, 1975; Gromska, 1968; McTag-

gart und Scott, 1959; Richmond, Eddy und Garrard, 1954;

Woodmansey, 1967). Die Anlasse dafür liegen meist in

Trennungserlebnissen, dem Eintritt in Kindergarten oder

Schule, in der Geburt eines Geschwisterchens oder im Ver¬

lust eines Elternteiles (vgl. Bellman, 1966; Bemporad et al,

1971; Levtne, 1975) - in Ereignissen demnach, die ihren

gemeinsamen Nenner m einer tatsachlichen oder nur be¬

fürchteten „Verdünnung der Beziehung zu den engsten Per¬

sonen, vorrangig zu der Mutter", haben (Ketlbach, 1977,

S. 118). Nach dem Alter von zehn Jahren kommt es dagegen
- wenn der Verlust der anorektalen Kontinenz nicht gerade
ein „erstes, unheimliches Symptom schwerer seelischer Stö¬

rungen, z.B. einer kindlichen Schizophrenie", bedeutet

(Asperger, 1968, S. 151) - nur mehr exttem selten zu einem

Ruckfall in infantile (Un-)Sauberkeitsgewohnheiten (vgl.
Duhamel, Bensaid und Koupernik, 1957). Darum laßt sich,

sofern das — wie bei Jakob - aber doch einmal geschieht,
wohl mit einigem Recht vermuten, daß dem Einschmutzen

dann höchstwahrscheinlich eine ganz ungewöhnliche, be¬

sondere Funktion zufallt.

Was Jakob anbelangt, so scheint dieses eklige Symptom
bei ihm jedenfalls von einer solchen unubhchen Bedeutung

gewesen zu sein. In der Hauptsache durfte es ihn namlich -

zumindest zeitweilig - vor den homosexuellen Annähe¬

rungsversuchen seines erwachsenen Freundes und vor allem

vor einem regelmäßigen Analverkehr bewahrt haben. Daß es

durch William ab Mitte 1980 erste zaghafte Ansätze in

dieser Richtung gegeben hat, kann nach dessen eigener

Aussage als gesichert gelten; daß sie nach einem vorsichtigen

Beginn im Laufe der Zeit immer fordernder und massiver

wurden, laßt sich ohne viel Fantasie sehr leicht denken; und

daß sie von Jakob vermutlich abgelehnt wurden, geht
schließlich aus der Einvernahme des beschuldigten Mannes

und seiner Unterkunftgeberin hervor, darüberhinaus aber

auch aus dem Verhalten des Kindes bei seiner Stationsauf-

nahme und danach. Das Einsetzen der Enkopresis mag also

durchaus jenen Zeitpunkt markiert haben, ab welchem

Jakob auf Grund von Williams sexuellem Verlangen in eine

immer größere Bedrängnis kam, vielleicht gezwungenerma¬

ßen auch schon erste unangenehme Erfahrungen einschlagi¬

ger Art hinter sich gebracht hatte.

In dieser Situation war die zeitweilige Inkontinenz für den

Knaben wahrscheinlich die vorteilhafteste Losung seines

Problems: Er brauchte sich nun, wenn er eingekotet hatte, ja

überhaupt nicht offen gegen die geschlechtlichen Wunsche

Williams zur Wehr setzen — sein Symptom erledigte das jetzt

gewissermaßen für ihn, es schützte ihn auf eine ganz andere,
scheinbar unbeeinflußbare, undurchsichtigere, aber wahr¬

scheinlich trotzdem wirksamere Weise vor den homosexuel¬

len Belästigungen, als es unverhullte Ablehnung getan hatte.

Es ging jetzt einfach nicht mehr um Wollen oder Nicht-

Wollen, sondern um Können und Nicht-Konnen, um se¬

xuelle Möglichkeiten und Hindernisse auf rem somatischer

Ebene gleichsam.
Das Einkoten erlaubte es so auch, daß Jakob den Kontakt

zu William, ohne sich ihm allzu augenscheinlich und heftig
widersetzen zu müssen, vorderhand weiter aufrechterhalten

und daß er daraus nach wie vor seine Vorteile ziehen

konnte: Geld und Präsente - hier stellen sich übrigens un¬

willkürlich Assoziationen zur symbolischen Gleichsetzung
von Kot und Geschenk (vgl. Freud, 1908 a, 1917) sowie zur

oftmaligen Besitzproblematik bei Enkopretikern (vgl.
Duhrssen, 1955; Ketlbach, 1977; Schwidder, 1952) ein -

und dann vermutlich auch nicht-sexuelle Zuwendung. Die

Enkopresis machte damit möglich, was ohne sie eigentlich
unvereinbar erschienen wäre: Sie bewahrte den Knaben vor

den homosexuellen Attacken seines erwachsenen Freundes,
druckte sogar auf eine ziemlich krasse Art die negative

Haltung zu derlei Aktivitäten aus, sicherte aber gleichzeitig
doch den vorläufigen Weiterbestand der Beziehung und

damit den unverminderten Anspruch auf alle Gewinne und

Vorteile, die sich daraus ergaben.Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Jakobs Einkoten hatte auf längere Sicht hin aber offen¬

sichtlich noch einen weiteren — und wichtigen - Aspekt.
Denn anscheinend war es, wie der zeitliche Ablauf der

geschilderten Ereignisse zeigt, erst das Auftteten dieses

krassen Symptoms, das die Mutter von der unübersehbaren

Gefährdung ihres Sohnes ausreichend überzeugen konnte

und - trotz ihrer Indolenz — endlich nachhaltig alarmierte.

Bemerkenswerterweise machte die Enkopresis des Knaben

dann aber auch auf die Behörde einen ganz tiefen Eindruck.

„Da die mit Stuhl beschmutzten Unterhosen Jakobs seit den

letzten beiden Monaten nicht unbeachtet gelassen werden

können, mußte Jakob nach hs. Ansicht einer diesbezüglichen
arztlichen Untersuchung zugeführt werden", hieß es namlich

in einem eigens gestellten „Antrag des Gendarmenepo-
stens" Man dachte, daß sich im Zuge der homosexuellen

Geschehnisse eine Verletzung der anorektalen Schließmus¬

keln Jakobs ergeben hatte, suchte quasi „von Amts wegen"
für die Inkontinenz des Knaben also bezeichnenderweise

eine somatische, nicht aber eine psychologische Ursache.

Natürlich konnte von einer solchen Verletzung der Sphink-
teren keine Rede sein; Jakob horte, wie gesagt, auch sofort

mit dem Einkoten aut, nachdem die Konfliktsituation für

ihn durch die stationäre Aufnahme ein Ende gefunden hatte.

Dieses prompte Sistieren der Symptomatik ist schließlich

überhaupt eines der gewichtigsten Argumente für die Stim¬

migkeit der vorgelegten Interpretation. Genauso, wie Jakob
weiter eingeschmutzt hatte, wäre dafür ein rein organpatho¬
logischer Grund vorgelegen, wurde er das namlich gewiß
auch getan haben, wenn seine Enkopresis — so wie sonst

durchaus üblich - in der Hauptsache eigenen analerotischen

Strebungen entsprungen wäre. Und jede andere erdenkliche

Ursache für die Fnkopresis hatte vermutlich das gleiche Bild

unveränderter Symptominanifestationen ergeben \

Es ist nun vielleicht noch interessant zu wissen, daß es in

der gesamten Literatur zum funktionellen Einschmutzen im

Kindesalter anscheinend bloß zwei weitere halbwegs ver¬

gleichbare Falle gibt. Der eine wurde von Kos und Biermann

(1973) mitgeteilt - allerdings, da er lediglich einer unter

vielen anderen kasuistischen Belegen für den diagnostischen
Wert des Tests „Verzauberte Familie" war, nur sehr kurz. Es

handelte sich dabei um einen lOjahrigen Knaben mit einer

therapieresistenten sekundären Enkopresis. „Vor einem

Jahr", so schrieben Kos und Biermann (1973) dazu, „wurde

der Bub von einem Angestellten des väterlichen Betriebes

homosexuell verfuhrt. Er erlebte dieses unter großen Äng¬
sten und wagte es nicht, den Eltern davon zu erzählen. Erst

im Zusammenhang mit der nun auftretenden Symptomatik
des Einkotens wurde die Angelegenheit ruchbar: sie hatte

' Man erinnere sich in diesem Zusammenhang etwa auch daran,

daß Freuds „Wolfsmann" (1918), bei dem sich in der Kindheit eine

„Identifizierung mit dem Weib mittels des Darmes" (1918, S 194),

also eine „passiv homosexuelle Einstellung /um Manne" (1918,
S 193) entwickelt und infolge des Verdrangungsaktes aut häufige
Diarrhoen, Obstipationen und Darmschmerzen gleichsam zurückge¬

zogen hatte, noch wahrend der Jahre der analytischen Behandlung
„an sehr hartnackigen, wenn auch mit verschiedenen Anlassen

sehwankenden Störungen der Darmrunktion litt" (Freud, 1918,

S 190)

gerichtliche Recherchen zur Folge" (1973, S.42). Die „Ver¬

zauberte Familie", die dieser Knabe spater zeichnete, zeigte

seine anale Fixierung an sowie die Tatsache, daß er das

erlebte Ttauma zu jener Zeit noch nicht bewältigt hatte.

Uber den genauen weiteren Verlauf und die näheren Um¬

stände seiner Enkopresis wurde von Kos und Biermann

(1973) indessen leider nichts mehr verraten.

Der zweite Fall mit gewissen Ähnlichkeiten liegt schon

lange zurück. Und zwar berichtete Glanzmann bereits 1934

von einem enkopretischen Madchen, das erzahlt hatte, „daß

es vor 6 Jahren von einem Vetter mißbraucht worden sei.

Der damals 14jährige Knabe habe es in den Wald mitgenom¬

men, es autgefordert, die Hosen herunterzulassen, habe es

geschlagen, wenn es nicht folgen wollte, dann habe er ihm

den Finger in den After gesteckt, es sei unangenehm und

schmerzhaft gewesen" (1934, S.76). „Diese Krankenge¬

schichte", so führte Glanzmann (1934) weiter aus, „zeigt

uns ein klassisches Beispiel dafür, daß die Enkopresis bei

einem jungen Madchen Ausdruck einer sexuellen Angst-
lustneurose darstellen kann. Das jetzt 12jahnge Madchen

hatte im Alter von 6 Jahten durch seinen Vetter ein analse¬

xuelles Trauma erlitten. Als dieser Vetter nach längerer
Abwesenheit wieder erschien, ohne das Kind irgendwie zu

belastigen, so genügte die Erinnerung an das vor Jahren

Vorgefallene, um bei dem Madchen eine Angst-Lustneurose
auszulosen. Einerseits wünschte das Kind unbewußt eine

Wiederkehr der beim sexuellen Trauma erfahrenen lustvol¬

len Sensationen und onanierte wohl mit seinem Stuhl analog
dem früheren in dieser Abhandlung gebrachten Beispiel,
andererseits aber fürchtete es sich vor der Wiederholung

derartiger Erlebnisse mit seinem Vetter und suchte sich

durch Verschnnerung der Analgegend vor einem erneuten

sexuellen Trauma zu schützen. Das neurotische Moment

hegt in der maßlosen Angst und der von ihr ausgelosten

eigenartigen Schutzfunktion, trotzdem die aktuelle Gefahr

dem Madchen nicht mehr drohte, besonders da der Vetter

wieder verreiste" (Glanzmann, 1934, S.76).
Konnte die Enkopresis bei Jakob also nicht doch auch

„Ausdruck einer sexuellen Angstlustneurose" gewesen sein'

Konnte er seinen Stuhl nicht ebenfalls zur Masturbation

verwendet haben' Nun denn (und obwohl sich mit absoluter

Gewißheit natürlich nichts sagen laßt) — vermutlich nicht.

Von vielen anderen Unterschieden m den Geschehnissen

abgesehen kotete Glanzmanns (1934) Patientin namlich ein,

auch wenn ihr Vetter abwesend war; bei Jakob dagegen
horte die Enkopresis, um es noch einmal zu betonen, sofort

auf, nachdem sie ihm — zufolge der räumlichen Trennung
von William — als geeigneter Schutz vor dessen homosexuel¬

len Belästigungen nicht mehr notwendig erscheinen mußte.

Es hatte sich bei ihm — im Gegensatz zu dem ebenfalls ver¬

führten Patienten von Kos und Biermann (1973) — also

anscheinend auch keine anale Fixierung ergeben.
Und so durfte der Fall Jakobs im gesamten gesehen denn

doch wirklich ganz besonders selten und atypisch gewesen

sein, war bei diesem Knaben doch das Einkoten wahrschein¬

lich nicht - wie sonst üblich - Ausdruck der eigenen Anale-

rotik, sondern vielmehr gewissermaßen notwendige Zu¬

flucht vor einer ihrer pervertierten Auswüchse bei einer

anderen, nahestehenden Person.Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Summary

Encopresis as a Defense against Homosexual Approaches

In the present article, after a briet survey of the different

opinions on the psychodynamics of encopresis in mfancy,
the case history of a 12;7-year-old boy is discussed, who

upon entenng into a close relationship with an adult

homosexual, suddenly started soiling. He lmmediately

regained Ins anal continency, however, two months later

when he was separated from his older companion.

The discussion of this case leads to the conclusion, that in

this instance encopresis quite obviously served as a protec¬

tion against homosexual approaches. Atypically the Symp¬

tom of faecal soiling did not seem to be an expression of the

boy's own anal-erotic Impulses. Rather, it was most likely

employed as a successful defense mechanism against a

disapproved form of anal-erotic disposition m another

person.
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