P .:U/ - SAARLAND|SCHE u
DO = UNIVERSITATS- UND =

Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]
Krisch, Karl

Eine vergleichende Untersuchung zum ,,Enkopretischen Charakter*
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 29 (1980) 2, S. 42-47

urn:nbn:de:bsz-psydok-27743

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschréanktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
dirfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



INHALT

Aus Praxis und Forschung

F. Bittmann: Motivationale Bedingungen des Leistungs-
verhaltens von Heimkindern und Familienkindern
(Conditions for Achievement Behavioutr) .......... 124

G. Bovensiepen, R. Oesterreich, K. Wilhelm u. M.
Arndt: Die elterliche Erziehungseinstellung als Aus-
druck der Familiendynamik bei Kindern mit Asthma
bronchiale (Asthmatic Children: Parental Child-Rear-

ing Attitudes and Family Dynamics).............. 163
G. Brandt: Symbolik und Symptomatik (Symbolism
and Symptoms) .......iiiiiiiii s 79

G. Bronder, K. Béttcher und Siegrid Rohlfs: Diagnose:
Entwicklungsstillstand — Ein Thetapiebericht (Diag-
nosis: Developmental Arrest — A Therapeutic Pro-
o+ ) O N 95

A. K. 8. Cattell, S. E. Krug u. G. Schumacher: Sekun-
dire Personlichkeitsfaktoren im Deutschen HSPQ
und ihr Gebrauchswert fiir die Diagnose, fiir inter-
kulturelle Vergleiche, fiir eine empirische Uberprii-
fung tiefenpsychologischer Modellvorstellungen sowie
fiir die Konstruktvaliditit des HSPQ (Second Stratum
of the German HSPQ and their Value for Diagnosis
Cross-Cultural-Compatisons, Verification of Analytic
Theory and for Conceptual Validity of the HSPQ) 47

R. Castell, A. Biener, K. Attner u. C. Beck: Artikulation
und Sprachleistung bei drei- bis siebenjihrigen Kin-
dern. Ergebnisse der Untersuchung einer Zufalls-
stichprobe aus der Bevélkerung (Articulation and
Language Development in Children) ............. 203

W. Ferdinand: Uber Merk-male der Ersterinnerungen
vethaltensgestdrter und psychosozial integtierter Kin-
der (Eatliest Recollections of Psychosocially Well
Integrated Children and of Disturbed Children) ... 51

H.-P. Gilde, G. Gutezeit: Etgebnisse einer vergleichen-
den Untersuchung zu visuellen Perzeptionsleistungen
von Risikokindern im Vorschulalter (Results from a
Comparative Study on Visual Perception in Pre-
School-Childten Who Had Been Premature Infants) 213

W. Géttinger: Ein Konzept fiir die Beratung von Stot-
ternden (A Concept for the Guidance of Stutterers) 55

R. Haar: Gruppentherapie mit Kindern und Jugend-
lichen in Klinik und Heim (Group Psychotherapy
with Children and Adolescents in Hospital Treatment) 182

G. Haug: Enuresis in langfristiger Familienbeobachtung
(Enuretics in Long-Term Observation in Their Fa-
milles) ..ot e 90

F. Henningsen: Die psychische Belastung des Knochen-
markspenders und die Bedeutung begleitender Psy-
chotherapie (The Psychological Stress on Bone Mat-
row Donots and the Contributions of Attendant Psy-
chOtherapy) - oo vverii ettt 37

B. Hobriicker, V. Rambow, G. Schmitz: Problemana-
lyse bei weiblichen Jugendlichen nach Suizidversuchen
(Problem Analysis on Female Adolescents after At-
tempted Suicide) ........... il 218

F. Hofmann u. H. Kind: Ein eineiiges Zwillingspaar dis-
kotdant fiir Anorexia nervosa (Monozygotic Twins
Discordant for Anorexia Nervosa—A Contribution
to the Pathogenesis from a Case History) ......... 292

K. Krisch: Eine vergleichende Untersuchung zum ,,En-
kopretischen Charakter* (A Comparative Study on the
“Encopretic Character™) . ......coivviinannnnnn. 42

K. Krisch: Die stationire Behandlung dreier Enkopre-
tiker: Planung, Vetlauf und Ergebnisse einer verhal-
tenstherapeutischen Intervention (In-patient Therapy
with There Encopretics: Design, Course of Treatment
and Results of a Behavioral Intervention) ......... 117

F. Mattejat, G. Niebergall u. V. Nestler: Sprachauffil-
ligkeiten von Kindern bei aphasischer Stérung des
Vaters — Eine entwicklungspsycholinguistische Fall-
studie (Speech Disorders in Childten with an Aphasic
Father—a Case Study in Developmental Psycholin-
GUISTICS) v o vt e et ittt

W. Mall: Entspannungstherapie mit Thomas (Relaxation
Therapy with Thomas—First Steps on a New Path)

J.-E. Meyer: Die Bedeutung der Adoleszenz fir dic
Klinik der Neurosen (The Influence of Adolescence
on the Clinical Development of Neuroses)..........

T. Neraal: Autonomie — ein Mehrgenerationenproblem
am Beispiel einer analytischen Familienberatung (Au-
tonomy—A Multi-Generational Problem—A case of
analytic family counseling) .............. ... ... ..

H. Otte: Uberlegungen zur Arzt-Patient-Bezichung bei
der stationiren Therapie der Anorexia netrvosa (Consi-
derations on the Patient-Therapist-Relationship in
Connection with In-Patient Treatment of Anorexia
NELVOSR) « v v vvvvnneitiiiiiiiiaiiieenenes

H. Rau u. Chr. Wolf: Zusammenarbeit mit Eltern in
Einrichtungen der Offentlichen Jugendhilfe — Dar-
stellung einer speziellen Familienbehandlung (Co-
operation with Parents in Youth Welfare) .........

U. Rauchfleisch: Zur Entwicklung und Struktur des Ge-
wissens dissozialer Personlichkeiten (Development
and Structure of the Conscience in Dissocial Persona-
JIEES) v vveie et e e i e

A. Reinelt u. M. Breiter: Therapie einer Trichotillomanie
(Therapy of a Case Trichotillomania) ..............

A. Salanczyk: Das prosoziale Kind (Prosocial Activity
in the Pre-school-child) .........................

H. Sasse, G. Stefan, A. v. Taube u. R. Ullner: Zu unserer
Arbeit mit behinderten und nichtbehinderten Kindern
(Open Integration of Handicapped and Not Handi-
capped Children) .........coviiiiiiiiiiiiii..

V. Schand! u. E. Léschenkohl: Kind im Krankenhaus:
Evaluierung eines Interventionsprogrammes bei Ver-
haltensstérungen (The Child in the Hospital: Evalua-
tion of an Intervention Program on Behavioral Dis-
OLAELS) © oottt et e e

G. M. Schmitt: Klientenzentrierte Gruppenpsychothera-
pie in der Behandlung der Pubertitsmagersucht
(Client-Centered Group Psychotherapy in the Treat-
ment of Anorexia Netrvosa) ...........coooivnn.

L. Verhofstadt-Deneve: Adoleszenzkrisen und soziale
Integration im frithen Erwachsenenalter (Crises in
Adolescence and Social Integration in Early Adult-
hood—A Psycho-Dialectic Approach with Clinical
Implications) ............c i,

B. Wiesler: Zur Psychologie des Serienhelden (The
Psychology of 2 Hero Called Lassitet) .............

Pidagogik, Jugendpflege, Fiirsorge

S. Biuerle u. H. Kuty: StreB in der Schule. Eine experi-
mentelle Untersuchung an 13-16jihrigen Schiilern
(School Stress) ...vvuiieni ittt

P. Birkel: Intelligenzentwicklung und Intelligenzmes-
sungen bei k&tperbehinderten Kindern (Cognitive
Development and Measurement of Intelligence in
Physically Handicapped Children) ................

R. Bodenstein-Jenke: Eine vergleichende Untersuchung
psychomotorischer Testleistungen von autistischen,
lern- und geistigbehinderten Schiilern mit Hilfe des
LOS aus der Testbatteric fiir Geistigbchinderte (A
Comparative Study of Psycho-motoric Test Perfor-
mances by Autistic, Mentally and Educationally

83

298

286

243

271

169

63

252

247

278

175

70

264



v

Namenverzeichnis

Handicapped School-Childten with the Help of the
LOS Method from the Test Battery for the Mentally
Handicapped) .....ovviumiiiinniiiiiiinannnnnn.
Ch. Ertle: Schwierige Kinder und ihre Erzieherinnen —
Praxisanleitung als konkrete Weiterbildung — (Ped-
agogic Personnel in Confrontation with Emotionally
Disturbed Children— Practice Related Supervision as
a Form of On-the-Job Training) ................
J. Jungmann: Adoption unter Votrbehalt? Zur psychi-
schen Problematik von Adoptivkindern (Adoption
with Reservations? On Psychic Problems in Adopted
Children) .....ciiiiiii it it ittt einenannn
J. Kahthammer: Das Leistungsverhalten von Schihaupt-
schiilern (Achievement Behaviour in Pupils at the
“Schihauptschule™) ........ ..o,
U. Klein: Lehrer und suchtgefihrdete Schiiler (Teachers
and School-children in Danger of Addiction) .....
H. Kury, W. Dittmar u. M. Rink: Zur Resozialisierung
Drogenabhingiger — Diskussion bisheriger Behand-
lungsansitze (On Resocialization of Drug Addicts—A
Discussion of Current Approaches to Treatment) ..
M. Miiller: Bericht iiber die Mitarbeit des Schulpsycho-
logischen Dienstes Spandau im Rahmen der psycho-
logisch-therapeutischen Betreuung von verhaltens-
problematischen (verhaltensgestdrten) Schiilern in
Beobachtungs-Klassen im Schuljahr 1977/78 (Report
on the Collaboration of a Psychological School Advi-
sory Board in “Observation-Classes” 1977/78; Psy-
chological-Therapeutic Work with Malajusted Pupils)
M. Miiller: 20 Jahre Schulpsychologischer Dienst im
Bezirtk Spandau von Berlin (20 Years of School Psy-
chological Service in Berlin-Spandau) .............
M. Nagy: Die Arbeit des Psychotherapeutischen Kinder-
heimes Wolfshagen im Harz (A Multimethodical Ap-
proach Including Family-Therapeutic Goals Applied
to Institutional Care) ..........ccvviviieennnannn.
W. Schmidt: Ein Beitrag zur Frage der Eignung von
Adoptionsbewerbern (The Qualification for Adoption)
R. Westphal: Erfahrungen mit strukturierter Gruppen-
arbeit in der Teestube einer Kontakt- und Beratungs-
stelle fiit Jugendliche (Experiences with Structured
Groupwork in the Teashop of a Counceling-Service
for Adolescents) ... eiii i
J. Wienhues: Krankenhausaufenthalt aus der Sicht er-
krankter Schulkinder der Sekundirstufe 1. Ergebnisse

24

225

100

302

135

13

231

152

66

194

einer Fragebogenuntersuchung (Hospitalization from
the Point of View of Children in Secondary-School —
Results from a Questionaite) ..............c.uu....
H. Zern: Zum Prestige des gewihlten Berufes bei Er-
zieherinnen in der Ausbildung (The Prestige of the
Chosen Profession in Trainees at Training Colleges

for Wellfare Workers) 132

...........................

Tagungsberichte

H. Moschtaghi u. J. Besch: Bericht iiber die 6. Tagung
der ISSP vom 2. 9. bis 6. 9. 1979 in Basel (Repotrt on
the 6th ISSP-Conference from September 2nd-6th
1979 inBasel) .. ...oviiiii i e

H. Remschmidt: Bericht iiber die 16. wissenschaftliche
Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Miinster vom 26. 9. bis 29.9.
1979 (Repott on the 16th Session of the German So-
ciety for Child- and Juvenile Psychiatry in Miinster,

108

Sept. 16-29,1979) ... ... i 31
Bericht aus dem Ausland
T. Nanakos: Wege der Heilpadagogik in Nordgriechen-
land — Tessaloniki (Methods of Medico-Pedagogic
Treatment in Northern Greece — Tessaloniki) ..... 111

Literaturberichte: Buchbesprechungen

Benedetti, Gaetano: Psychodynamik der Zwangsneurose 201
Duska, Ronald u. Whelan, Mariellen: Wertentwicklung
— eine Anleitung zu Piaget und Kohlberg .......
Fenichel, Otto: Neurosenlehre Band 1,2,3 ..........
Friedrich, H., Frinkel-Dahlmann, I., Schaufelberger,
H.-]J., Streeck, U.: Soziale Deptivation und Familien-
dynamik 160f.
Fiirstenau, Peter: Zur Theotie psychoanalytxscher Praxis 201
Griittnet, Tilo: Legasthenie ist ein Notsignal ......... 201f.
Spitz, René A.: Eine genetische Feldtheorie det Ich-
bildung 158f.
Werry, J. S. (Ed.): Pediatric Psychopharmacology. The
Use of Behavior Modifying Drugs in Children ....

.....................................

161

Mitteilungen (Announcements) 34, 76, 113, 161, 202, 242,
269, 317



Aus der Heilpidagogischen Station des Landes Niederosterreich, Hinterbriihl
(Leiter: Wirkl. Hofrat Dr.med. E. Schmuttermeier)

Eine vergleichende Untersuchung zum ,Enkopretischen Charakter”

Von Karl Krisch

Zusammenfassung

Obwohl sich in der Literatur zur Enkopresis zahlreiche
Aussagen iiber angeblich typische Wesensziige einkotender
Kinder finden, wurde die Frage, ob sich die Verhaltensmerk-
male von Enkopretikern tatsdchlich auch von denen anderer
klinischer Gruppen abheben, bisher empirisch kaum iiber-
pritft. Deshalb wurden in dieser Untersuchung die Persén-
lichkeitseigenschaften von 10 enkopretischen, 10 enureti-
schen und 10 aggressiven Knaben, die alle hinsichtlich ihres
Alters und ihrer Intelligenz parallelisiert worden waren, von
5 Beurteilern eingeschitzt und anschlieffend miteinander
verglichen. Es zeigte sich, daff die Einkoter offen aggressiver
erschienen als die Einndsser und daf die Patienten mit der
Hauptsymptomatik ,iibersteigerte Aggressivitat® als unge-
horsamer, schlampiger und — natiirlich — boshafter und
aggressiver eingestuft worden waren als die enkopretischen
und die enuretischen Knaben. Diese Ergebnisse, mit denen
insgesamt die Vorstellungen iiber einen ,enkopretischen

Charakter nicht bestatigt werden konnten, wurden
abschliefSend diskutiert.

Wer sich etwas eingehender mit der Literatur zur Enko-
presis im Kindesalter beschiftigt, diirfte dabei nicht nur auf
zahlreiche Widerspriichlichkeiten in den Auffassungen auf-
merksam werden und deshalb erkennen, daf} es bis heute
noch sehr wenig an gesichertem Wissen iiber dieses hochst
unangenehme Symptom gibt; er muf§ auch bald bemerken,
daf einkotenden Kindern in verschiedenen itiologischen,
typologischen und rein deskriptiven Ansitzen immer wieder
eine ganze Reihe von angeblich charakteristischen Person-
lichkeitseigenschaften
schrieben wird.

und Verhaltensmerkmalen zuge-

So wie in vielen anderen Bereichen psychopathologischer
Forschung hat die Schule Sigmund Freuds in gewisser Weise
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auch hier den Anfang gemacht. In den Schriften zur Psycho-
analyse finden sich zwar kaum jemals explizite Aussagen
iiber spezifische Charakterziige von Enkopretikern, das
Korperprodukt, das im Mittelpunke der Symptomatik dieser
Kinder steht, der Kot namlich, gilt aber im psychodynami-
schen Denken unter anderem als Symbol fiir Geschenk,
Besitz, Geld einerseits, sowie als Objekt der Ausstofung und
Vernichtung, als Gift oder Projektil andererseits (vgl. z.B.
Abrabam, 1924; Freud, 1908; Klein, 1973); und das Einko-
ten selbst wird, einer vielzitierten Aussage Schwidders
zufolge, als ,,die karikierte Erfiillung des Gebotes, herzuge-
ben und nicht retentiv zu sein, mit heftigem Protest und
verwahrlosender Uberschreitung anderer Gebote® (1952,
S.311) aufgefaffit. Kaum etwas liegt deshalb noch niher, als
dem enkopretischen Kind bestimmte Eigenschaften, die
iblicherweise eben mit 4rgerlichem, feindseligem Agieren
und mit dem Konflikt von Behalten und Hergeben in
Zusammenhang gebracht werden, als markante Wesens-
merkmale zu unterlegen.

Die Ansicht, daf es sich bei Enkopretikern im Grunde um
eine ziemlich aggressive Klientel handle, hat sich dabei
besonders weit verbreitet, zumal sie nicht nur den Erfahrun-
gen entspricht, welche von Psychotherapeuten wihrend der
oft recht stiirmisch verlaufenden Behandlungsstunden mit
Einkotern immer wieder gesammelt werden (vgl. etwa
Keilbach, 1976; Schimon, 1962; Shane, 1967; Wagerer,
1977), sondern auch mit den klinischen Beobachtungen so
mancher Autoren, die nicht primir von tiefenpsychologi-
schen Ansitzen ausgehen (z.B. Harbauer, 1975; Lempp,
1956), recht gut iibereinstimmt. Beinahe ebenso hiufig hort
man allerdings auch, daf die Enkopresis ,vorwiegend
Ausdruck einer schweren Angst® sei (Z#blin, 1972, S.100).
Das psychogene Einkoten wird ja nicht selten als Resultat
einer besonders punitiven, furchteinfléfenden Reinlichkeits-
erziehung angesehen, in der die Angst, die bei den betroffe-
nen Kindern entsteht, massiv mit dem Erlernen adiquater
Entleerungsgewohnheiten interferiert (vgl. Huschka, 1942;
Neale, 1963; Pinkerton, 1958; Woodmansey, 1967); und
auflerdem sind auch ,die Zusammenhinge zwischen der
Angst, dem Grundfaktor fast einer jeden Neurose, und einer
gesteigerten Darmtitigkeit bekannt® (Biermann,1951/52,
S.621). Dazu sei nur noch erwihnt, daff der Beginn einer
sekundiren Enkopresis bei vielen Kindern mit verunsichern-
den und bedrohenden Erlebnissen zusammenfillt, etwa mit
dem Tod der Eltern oder dem (befiirchteten) Verlust an
Zuwendung (vgl. etwa Albrecht und Hoffmann, 1950;
Bellman, 1966; Keilbach, 1977), so daf8 es insgesamt nicht
iiberraschen diirfte, daff in einigen Untersuchungen an
Einkotern (z.B. Olatawura, 1973; Woodmansey, 1967) ein
starkes Vorherrschen dngstlicher Personlichkeitsziige gefun-
den werden konnte.

Natiirlich haben solche Vorstellungen lber markante
Wesensmerkmale von Enkopretikern auch in den Versu-
chen, zwischen verschiedenen Typen aus dieser Patienten-
gruppe zu differenzieren, ihren Niederschlag gefunden. So
mochten etwa Jekelius (1936) und Asperger (1968) drei
Arten von Einkotern — nimlich Indolente, Angst- und Bos-
heitskinder — voneinander unterschieden wissen; und Nie-
dermeyer und Parnitzke (1963) meinen wiederum, daf§ es

ratsam sei, enkopretische Kinder in einen ,aktiven* und in
einen ,passiven Typus aufzuteilen: Patienten der erstge-
nannten Kategorie schadenfroh, heimtiickisch,
gemiitsarm und ibererregbar, wihrend solche aus der
zweiten Gruppe, die ,Passiven® also, vor allem teilnahms-
los, langsam und schwerfallig, kontaktarm, gleichgiiltig,

waren

dngstlich und selbstunsicher erscheinen wiirden. Derartige
Klassifikationen diirften jedoch kaum haltbar sein (Strunk,
1974) — genauso wie auch die Behauptung von Anthony
(1957), primidre und sekundare Enkopretiker wiirden sich
personlichkeitsmafiig deutlich voneinander abheben, in
verschiedenen Arbeiten (z.B. Bellinan, 1966; Levine, 1975)
empirisch nicht zu bestdtigen war.

Die breiteste Palette ,,typischer® Wesensmerkmale wird
aber haufig in dem Bemiihen erwahnt, den ,enkopretischen
Charakter” im allgemeinen zu beschreiben. Kos (1958), die
darunter die ,Gesamtheit der Verhaltens-Bilder der einko-
tenden Kinder® versteht, fithrt ,Schmieren, Unordentlich-
keit, Aggressivitdt, sinnlose Uberaktivitit, Destruction,
ordindre Sprache, Verschwendertum, sinnloses Sammeln,
Hartnickigkeit, Unfolgsamkeit, Tendenz immer im Cen-
trum der Aufmerksamkeit zu stehen, Mangel an Initiative,
Aufgeberattitude, Faulheit, Angstlichkeit, sinnlose Waghal-
sigkeit, Egozentrismus® (Kos, 1958, S.648) als kennzeich-
nende Eigenschaften an; und andere Forscher gehen auf-
grund ihrer eigenen Beobachtungen zum Teil mit dieser
Aufzihlung konform, nennen aber auch weitere, den Anga-
ben von Kos manchmal recht widersprechende Personlich-
keitszige — wie unter anderem etwa Verschlossenheit,
Abhingigkeit von der Mutter (Bemporad et al., 1971),
Gehorsamkeit, Anpassungsbereitschaft (Richmond, Eddy
und Garrard, 1954), Reinlichkeit und Empfindsamkeit
(Hoag et al., 1971) — als Charakteristika der von ihnen
behandelten Enkopretiker.

Keilbach (1977) konnte in ihrer ,,Untersuchung an acht
Kindern mit der Hauptsymptomatik Einkoten“ bei den
kleinen Patienten wiederum vermehrt schizoide Ziige beob-
achten. Zudem erwies sich in der gleichen Arbeit unter
anderem noch, daf$ in den Familien der Enkopretiker — und
zwar in allen! — eine Geldproblematik vorhanden war, was
mit gewissen, ohnehin schon kurz erwidhnten psychodyna-
mischen Vorstellungen — etwa auch der, daf§ bei der Erzie-
hung zur Sauberkeit ,,die Ausscheidungsvollziige des Dar-
mes ,Besitztonung' erhalten® (Dibrssen, 1955, 5.302) — in
einem guten Einklang zu stehen scheint. Zeichen einer
Verwahrlosung, die Schwidder (1952) als charakteristische
Begleiterscheinungen der Enkopresis angesehen hat, waren
hingegen bei keinem einzigen Kind gegeben.

Vor kurzem referierten Rick und Riederich (1978)
schlieSlich einen Befund, der in der Literatur wohl fast
einmalig dastehen diirfte: Sie fanden mit Hilfe der ,Ham-
burger Neurotizismus- und Extraversionsskala fiir Kinder
und Jugendliche“ (Buggle und Baumgdrtel, 1972) bei einer
Gruppe von Einkotern nicht nur iiberdurchschnittliche
Neurotizismusscores, sondern auch signifikant erhohte
Aktivitits- und Geselligkeitswerte. Wie sehr diese Ergebnisse
vom Ublichen abweichen, wird besonders deutlich herausge-
stellt, wenn man sie mit einer Studie, ebenfalls aus der letz-
ten Zeit, vergleicht. Bemporad et al. (1978), die Autoren
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jener Arbeit, postulieren namlich, daf§ gerade Passivitat (vgl.
auch Eller, 1960), Negativismus, Trotz, Abhingigkeit und
Verschlossenheit — alsp Eigenschaften, die zum Teil in einem
krassen Gegensatz zu Geselligkeit und Aktivitdt stehen — die
typische Enkopretikerpersonlichkeit ausmachen wiirden, ja,
noch mehr als das, sogar als unabdingbare psychische Vor-
aussetzungen fiir die Entwicklung des neurotischen Einko-
tens angesehen werden miifften.

Ob nun einige von all diesen Persénlichkeitsmerkmalen,
die eben aufgezihlt wurden, bei Enkopretikern tatsichlich
6fter zu finden sind als bei anderen Kindern, ist bisher frei-
lich nur sehr selten und in methodischer Hinsicht kaum
befriedigend untersucht worden. Die meisten der einschlagi-
gen Arbeiten bauen nimlich allein auf klinischen Eindriik-
ken auf, und Kontrollgruppen wurden in solche Studien fast
iiberhaupt nie einbezogen. Eine der wenigen Untersuchun-
gen, in denen das aber doch geschah, stammt von Bellman
(1966). Sie zeigte, dafs eine Klientel von einkotenden Knaben
furchtsamer, weniger offen und kontaktbereit, selbstunsi-
cherer und passiver war als normale Kinder. Zudem konn-
ten sich diese auch eher durchsetzen und mit ihrer Aggressi-
vitit besser umgehen als die Enkopretiker, von denen einige
nur allzu leicht zu Wutreaktionen neigten, manch andere
jedoch ihre aggressiven Regungen geradezu exzessiv kon-
trollierten.

Welches Bild ergibt sich nun aber, wenn man den Einko-
tern andere neurotisierte, verhaltensgestorte Kinder gegen-
liberstellt — beispielsweise Enuretiker? Hennig (1977), der
einen solchen Vergleich anstellte und dabei fand, daf§ enko-
pretische Patienten zwar nur etwas dngstlicher, jedoch sehr
viel aggressiver waren als Einndsser, gab darauf eine kon-
krete, wenn auch nur vorldufige Antwort. Und die Untersu-
chung, die es im folgenden zu beschreiben gilt, hatte das
Ziel, einen weiteren Beitrag zu dieser Frage zu liefern.

Methodik

Die Ausgangsdaten fiir die vorliegende Arbeit stammen
von 10 Enkopretikern, 10 Enuretikern und 10 Kindern mit
libersteigerter Aggressivitit, die allesamt wihrend der letz-
ten Jahre an der Heilpddagogischen Station des Landes
Niederosterreich stationdr betreut worden sind. Damit, dafd
den Einkotern sowohl Enuretiker als auch aggressive Patien-
ten als Kontrollgruppen gegeniibergestellt wurden, sollte
einerseits der Meinung Rechnung getragen werden, dafl
einander Einndsser und Einkoter von der Symptomatik her
am meisten dhnlich seien, und andererseits wurde so auch
der Hypothese entsprochen, daf§ sich Enkopretiker und
Aggressive moglicherweise in ihren Personlichkeitsbildern
gleichen. Der relativ geringe Umfang des Untersuchungsgu-
tes ergab sich daraus, daf8 die drei Gruppen hinsichtlich des
Geschlechts, der Intelligenz und des Alters der einzelnen
Kinder sehr streng parallelisiert wurden. Ein solches Vorge-
hen, das eben zu eher kleinen Stichproben fiihrt, schien
methodisch sauberer zu sein, als die Werte sehr vieler Perso-
nen, die sich schon von vorneherein in wesentlichen Aspek-
ten unkontrollierbar unterscheiden, miteinander zu verglei-
chen. So wurden in die Untersuchung jedenfalls nur die
Daten von Knaben einbezogen, deren Alter (Mittelwert 951

Jahre) und intellektuelle Begabung (durchschnittlicher
Hawik-1Q der Enkopretiker: 98.9; der Enuretiker: 99.7; der
Aggressiven: 99.5) vergleichbar waren.

Uber alle Kinder aus den drei Gruppen lagen detaillierte
Gutachten vor, die neben anamnestischen Angaben die
Ergebnisse der Verhaltensbeobachtung in der Schule und an
der Station sowie die Resultate der psychologischen Testun-
tersuchung und der heilpiddagogisch-kinderpsychiatrischen
Befundung enthielten. Aus diesen Informationen hatten fiinf
Beurteiler, und zwar ein Psychologe, eine Psychologiestu-
dentin im Dissertationsstadium, zwei angehende Sozialar-
beiterinnen und eine Erzieherin, bestimmte Verhaltenscha-
rakteristika jedes einzelnen Kindes einzuschitzen. Dazu
wurde ihnen eine Liste mit acht Eigenschaftspaaren, die
jeweils auf einer siebenstufigen Rating-Skala angeordnet
waren, vorgegeben. Mit ihrer Hilfe war zu beurteilen, ob
und wie sehr die verschiedenen Patienten als (a) offen
aggressiv vs. friedfertig, (b) heimtiickisch, boshaft, verdeckt
aggressiv vs. gutmiitig, mitfithlend, (c) erzieherisch schwer
beeinfluflbar, unfolgsam, indolent vs. anpassungsbereit,
gehorsam, leicht erziehbar, (d) adngstlich, furchtsam vs.
mutig, furchtlos, (e) kontaktscheu, zuriickgezogen vs. gesel-
lig, kontaktfreudig, (f) unordentlich, schlampig vs. reinlich-
keitsliebend, ordentlich, (g) unzuginglich, verschlossen vs.
zuginglich, offen, und (h) geizig vs. freigiebig angesehen
werden konnten. Die Ratings, die auf diese Weise gewonnen
wurden ', stellten die Datenbasis fiir die endgiiltige stati-
stische Auswertung dar: Die Einschitzungen der fiinf Beur-
teiler wurden — nachdem festgestellt worden war, daf§ sie mit
einem durchschnittlichen Wert von 0.81 recht gut miteinan-
der korrelierten — aufsummiert und gemittelt und zum
Zwecke des Vergleichs zwischen den drei untersuchten
Gruppen schliefSlich in Friedman- und Wilcoxon-Test ver-
rechtnet.

Ergebnisse

Die Resultate der statistischen Analysen (vgl. Tabelle 1)
zeigen, daff die Mehrzahl der beobachteten Unterschiede
allein zu Lasten der Patienten mit iibersteigerter Aggressivi-
tit gehen diirften. Sie wurden als ungehorsamer bzw. erzie-
herisch schwerer zu beeinflussen, schlampiger und — natiir-
lich — als generell weitaus aggressiver eingestuft als die
Enkopretiker und die Enuretiker. Diese beiden Gruppen
unterscheiden sich dagegen (bei einseitiger Fragestellung)
nur in einem einzigen Merkmal signifikant voneinander: Die
enuretischen Knaben wurden als weniger offen aggressiv
beurteilt als die Enkopretiker. Wie sehr sich die Verhaltens-
merkmale dieser zwei klinischen Stichproben sonst gleichen,
geht auch aus ihren Gruppenprofilen (vgl. Abbildung 1)
hervor, die augenscheinlich recht dhnlich verlaufen (Rang-
korrelation der Profile: 0.64). Im Gegensatz dazu erschienen
die aggressiven Klienten nicht nur den Einnidssern (Rangkor-
relation der Profile: —0.79), sondern auch den einkotenden

! Eine Beurteilerin differenzierte innerhalb der Siebener-Skalen
noch zusatzlich; dementsprechend waren ihren Markierungen auf
den Skalen nicht nur ganze, sondern z.T. auch Dezimalzahlen
zuzuordnen.
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Kindern (Rangkorrelation der Profile: —0.50 ) als sehr
unahnlich.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Untersuchung sprechen also im
gesamten gesehen nicht dafiir, daff Enkopretiker typische
Verhaltensmerkmale haben, welche sich von denen anderer
klinischer Gruppen markant abheben, sondern sie lassen im
Gegenteil eher einige Zweifel an einer derartigen Vorstellung
aufkommen. Die aufgefundenen Unterschiede zwischen den
aggressiven und einkotenden Knaben scheinen namlich bei
weitem nicht so sehr auf die Besonderheiten dieser, als
vielmehr auf die negativen Eigenarten jener zuriickzugehen;
und die vergleichende Gegeniiberstellung von Enuretikern
und Enkopretikern ergab ja in der Hauptsache eine starke
Ubereinstimmung zwischen den beiden Gruppen und da-
neben nur ein einziges differenzierendes Merkmal — die
Aggressivitit, die bei den einkotenden Kindern erhéht war.
Dieser letzte Befund steht allerdings in einem guten Einklang
mit der Literatur (z.B. Harbauer, 1975; Hennig, 1977). Aus
den vorgelegten Untersuchungsresultaten kann dabei jedoch
natiirlich nicht entschieden werden, ob die erhéhte Neigung
der Enkopretiker, offen aggressiv zu reagieren, eher als
primir gelten muf3, also schon vor dem Einsetzen der Konti-
nenzprobleme bestanden und deshalb eventuell zur Sym-
ptomwahl beigetragen hat — was bedeuten wiirde, daff im
Einkoten wahrscheinlich oftmals mit Recht ein Akt der
Feindseligkeit und der analen Rebellion (Pinkerton, 1958;
Silber, 1968) gesehen wird —, oder ob sie, die gesteigerte
Aggressionsbereitschaft, nicht vielmehr sekundir ist, eine
Folgeerscheinung des &duf8erst frustrierenden Symptoms
Einkoten, das zumeist doch als viel storender und unange-
nehmer erlebt wird als etwa das Einnissen.

Wie dem auch immer sei — jedenfalls kann die Tatsache,
daf$ die enkopretischen Patienten als offen aggressiver einge-
stuft wurden als die Enuretiker, auch nicht dariiber hinweg-
tduschen, daff die Meinung, Einkoter seien psychisch beson-
ders schwer geschidigt (vgl. Albrecht und Hoffmann, 1950;
Harbauer, 1975; Strunk, 1974), ebenso wie die Ansichten
iiber einen ,enkopretischen Charakter” (z.B. Bemporad et
al., 1978; Kos, 1958) in dieser Arbeit nicht bestitigt werden
konnten. Denn zum einen gelang es nicht, ein ganzes Syn-
drom differenzierender Eigenschaften nachzuweisen; und
zum anderen waren die untersuchten Verhaltensmerkmale
bei den einkotenden Kindern in der Mehrzahl durchaus so
ausgeprigt, daf sie noch im Bereich des sozial Erwiinschten,
oder wenigstens des Akzeptierten, zu liegen scheinen (vgl.
Abbildung 1) — was zu dem Katalog extrem negativer We-
sensziige, wie ihn etwa Kos (1958), Niedermeyer und Par-
nitzke (1963) und viele andere Forscher vor und nach ihnen
erstellt haben, doch in einem krassen Kontrast steht. So
konnte die vorliegende Untersuchung vielleicht auch ein
wenig dazu beitragen, potentielle Vorurteile iiber die
»Abnormitit“ von Enkopretikern etwas zu lindern.

Wenn man nun aber danach fragt, warum Kinder, die
einkoten, bislang in der Literatur ziemlich ungiinstige Cha-
rakterisierungen erfahren haben, dann kann man darauf
wohl nur Antworten rein spekulativer Natur finden: Einer-
seits ist es denkbar, dafd sich die Personlichkeit des Enkopre-

tikers im Laufe der Zeit gewandelt hat und daff etwa der
Patient aus den Nachkriegsjahren wesensmiflig tatsichlich
vollig anders strukturiert war als der neurotische Einkoter
unserer Tage; andererseits mogen in manchen Behauptun-
gen iber die typischen Eigenschaften des Enkopretikers
vielleicht auch etwas zu starre theoretische Voreinstellungen
sowie das Unbehagen, das das Symptom erweckt und vor
dem auch Wissenschaftler nicht immer total gefeit scin
diirften (vgl. Anthony, 1957; Baird, 1974), ein ganz klein
wenig zum Ausdruck gekommen sein.

SchliefSlich besteht aber doch auch die Moglichkeit, dafd
frithere Auffassungen trotz mancher Widerspriiche, die
ihnen anhaften, zutreffend waren und daf$ hier ein Zufalls-

Tabelle 1: Die Ausprigungen der Eigenschaften bei den unter-
suchten Gruppen: Mittelwerte der Ratings,

¥2-Werte aus den Friedman-Tests und Irrtumswahrscheinlichkeiten

f

. Enkopre-| Enure- | Aggres- x*
Eigenschafrspaar tiker tiker f?ve (df=2) ’
friedfertig vs. offen
aggressiv 407y | 2.62, | 5.95. 7.85 0.02
gutmiitig vs. boshaft| 3.36, | 3.45, | 4.77, 8.55 0.02
folgsam vs. unfolg-
sam 3.02, | 2.85, | 5.51, 9.65 0.01
mutig vs. dngstlich | 4.65, | 549, | 3.94, 5.00 n.s.
kontaktfreudig vs.
kontaktscheu 3.63, | 3.21, 3.95, 0.20 n.s.
ordentlich vs.
schlampig 3.13, | 259, | 481, | 9.80 0.01
offen vs. verschlos-
sen 3.63, 3.75, 4.02, 0.45 n.s.
freigiebig vs. geizig | 4.35, | 3.67, | 4.13, 1.55 n.s.

Anmerkung: Je hoher die Mittelwerte sind, umso stirker
gehen die Ausprigungen der einzelnen antonymen Eigen-
schaften weg vom positiven, sozial erwiinschten Extrem und
hin zum negativen, sozial unerwiinschten. Mittelwerte
innerhalb einer Zeile, die keinen gemeinsamen Index haben,
unterscheiden sich nach den Wilcoxon-Tests mindestens auf
dem 5%-Signifikanzniveau voneinander.

Die den Mittelwerten einer Zeile zugehorigen Streuungen
weichen in keinem Fall signifikant voneinander ab; Extrem-
werte sind in den drei Gruppen etwa gleich hiufig.

befund referiert wurde, der durch irgendwelche unerkannte
Artefakte entstanden ist. Da zudem nicht alle Attribute, die
eventuell die charakteristische Enkopretikerpersonlichkeit
ausmachen konnen, Gegenstand dieser Studie waren, diirfen
deren Ergebnisse und die Schlufffolgerungen, die aus ihnen
gezogen wurden, zunichst ohnehin nur als vorldufig gelten.
Sollten sie sich jedoch in weiteren, methodisch anders aufge-
bauten Untersuchungen ebenfalls als richtig herausstellen,
dann kame ihnen, obwohl sie natiirlich dtiologische Modelle
weder zu verifizieren noch zu falsifizieren vermogen, aller-
dings vielleicht auch eine implizite Bedeutung fiir die Thera-
pie von Einkotern zu: Sie wiirden dann ein bifichen die
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Position all derer schwichen, die einen tiefgreifenden Wan-
del in der Personlichkeit des enkopretischen Kindes unbe-
dingt als eigentliches, unumgingliches Ziel seiner Behand-
lung sehen; und sie diirften die Meinung aller jener stiitzen,
die glauben, daff man das Einkoten zumindest in manchen
Fillen auch mit rein symptomzentrierten Methoden beheben
kann, ohne daf§ dabei nur eine ,,Pseudoheilung® erfolgt.

L1 L L 1]
friedfertig \ " ,  offen aggressiv
\ 4
\ R4
gutmiitig ( boshaft
\
/ '\
folgsam { )] unfolgsam
mutig ' angstlich
L
kontaktfreudig / \ kontaktscheu
/ N
: / N\
ordentlich ( 7 schlampig
\ /
\ /
offen { verschlossen
|
Y
freigiebig I }\ geizig
»sozial erwiinscht“ ,sozial unerwiinscht®

Abbildung 1: Die Eigenschaftsprofile der Enkopretiker (),
Enuretiker (- — — _ _ ) und der Aggressiven (_. _. _ )
Summary

A Comparative Study on the “Encopretic Character”

Although the literature on encopresis comprises many state-
ments which concern with typical personality traits of soil-
ing children, the problem whether the behavioral charac-
teristics of encopretics do in fact differ from those of other
clinical groups, has, sofar, scarcely been empirically investi-
gated. Therefore in this study, the traits of 10 encopretic, 10
enuretic, and 10 aggressive boys who had been matched
according to age and intellectual ability, were rated by §
judges and then compared statistically. It appeared that the
soilers seemed to be more directly aggressive than the enure-
tics, and that the patients with exaggerated aggressiveness as
their main symptom had been judged to be less obedient, less
tidy, and — of course — more malicious and aggressive than
the encopretic and the enuretic boys. These results, which do
not support the conceptions on the *‘encopretic character”
on the whole, were finally discussed.
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