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of the recipient, has been studied both immediately before

and one year after the Operation, when the donor was 5; 10

and respectively 6; 10 years old. Both times the following
methods have been employed : Draw a person-test, draw a

tree-test, draw an enchanted family-test, and sceno-test.

Through the Operation and the special donor Situation,

subconcious fears of death and phantasies about poisomng,

both involving the donor's recipient sister, were mobilized in

the donor child. These reactions were successfully treated by

psychoanalytic therapy of the child and — simultaneously —

intensive councelhng of her parents. The re-tests clearly

reflect the positive development, although the donor ap-

patently has not yet entirely overcome the stress inflicted by

the prolonged Separation from her parents and her brother

and sister, the result of the latter's lllness.

In my opinion this study indicates that children who do

not reveal significant neurotic tendencies may safely be used

as donors for bone marrow transplants. It is, however,

necessary that during the process both the children and their

parents are accompamed by psychotherapeutic treatment.

Additionally, positive effects might be obtained by easing

the stress imposed upon the family by the long lllness of one

of lts members and especially by the Separation resulting

from this lllness. Hospitals and insurance compames ought

to investigate the possibihties of raising funds for suitable

housing in the vicinity of hematological centres for the

accomodation of the patient's family during the time of

hospitahzation in order to avoid the Separation and lts

adverse effects altogether.
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Aus der Heilpadagogischen Station des Landes Niederosterreich, Hinterbruhl

(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 uber angeblich typische Wesenszuge einkotender

Kinder finden, wurde die Frage, ob sich die Verhaltensmerk¬

male von Enkopretikern tatsachlich auch von denen anderer

klinischer Gruppen abheben, bisher empirisch kaum über¬

prüft. Deshalb wurden in dieser Untersuchung die Person-

lichkeitseigenschaften von 10 enkopretischen, 10 enureti-

schen und 10 aggressiven Knaben, die alle hinsichtlich ihres

Alters und ihrer Intelligenz parallehsiert worden waren, von

5 Beurteilern eingeschätzt und anschließend miteinander

verglichen Es zeigte sich, daß die Einkoter offen aggressiver

erschienen als die Einnasser und daß die Patienten mit der

Hauptsymptomatik „übersteigerte Aggressivität" als unge¬

horsamer, schlampiger und — natürlich — boshafter und

aggressiver eingestuft worden waren als die enkopretischen
und die enuretischen Knaben. Diese Ergebnisse, mit denen

insgesamt die Vorstellungen uber einen „enkopretischen

Charakter" nicht bestätigt werden konnten, wurden

abschließend diskutiert.

Wer sich etwas eingehender mit der Literatur zur Enko¬

presis im Kindesalter beschäftigt, durfte dabei nicht nur auf

zahlreiche Widerspruchlichkeiten in den Auffassungen auf¬

merksam werden und deshalb erkennen, daß es bis heute

noch sehr wenig an gesichertem Wissen uber dieses höchst

unangenehme Symptom gibt; er muß auch bald bemerken,

daß einkotenden Kindern in verschiedenen ätiologischen,

typologischen und rein deskriptiven Ansätzen immer wieder

eine ganze Reihe von angeblich charakteristischen Person-

lichkeitseigenschaften und Verhaltensmerkmalen zuge¬

schrieben wird.

So wie in vielen anderen Bereichen psychopathologischer

Forschung hat die Schule Sigmund Freuds in gewisser Weise

Vandenhoeck&Ruprecht (1980)
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auch hier den Anfang gemacht. In den Schriften zur Psycho¬

analyse finden sich zwar kaum jemals explizite Aussagen
uber spezifische Charakterzuge von Enkopretikern, das

Korperprodukt, das im Mittelpunkt der Symptomatik dieser

Kinder steht, der Kot namlich, gilt aber im psychodynami¬
schen Denken unter anderem als Symbol für Geschenk,

Besitz, Geld einerseits, sowie als Objekt der Ausstoßung und

Vernichtung, als Gift oder Projektil andererseits (vgl. z.B.

Abraham, 1924; Freud, 1908; Klein, 1973); und das Einko¬

ten selbst wird, einer vielzitierten Aussage Schwidders

zufolge, als „die karikierte Erfüllung des Gebotes, herzuge¬
ben und nicht retentiv zu sein, mit heftigem Protest und

verwahrlosender Überschreitung anderer Gebote" (1952,

S.311) aufgefaßt. Kaum etwas liegt deshalb noch naher, als

dem enkopretischen Kind bestimmte Eigenschaften, die

üblicherweise eben mit ärgerlichem, feindseligem Agieren
und mit dem Konflikt von Behalten und Hergeben in

Zusammenhang gebracht werden, als markante Wesens¬

merkmale zu unterlegen.
Die Ansicht, daß 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 wahrend der

oft recht sturmisch 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 pnmar von tiefenpsychologi¬
schen Ansätzen ausgehen (z.B. Harbauer, 1975; Lempp,

1956), recht gut übereinstimmt. Beinahe ebenso häufig hört

man allerdings auch, daß die Enkopresis „vorwiegend
Ausdruck einer schweren Angst" sei (Zublin, 1972, S. 100).

Das psychogene Einkoten wird ja nicht selten als Resultat

einer besonders pumtiven, furchteinfloßenden Reinlichkeits-

erziehung angesehen, in der die Angst, die bei den betroffe¬

nen Kindern entsteht, massiv mit dem Erlernen adäquater

Entleerungsgewohnheiten interferiert (vgl. Huschka, 1942;

Neale, 1963; Pinkerton, 1958; Woodmansey, 1967); und

außerdem sind auch „die Zusammenhange zwischen der

Angst, dem Grundfaktor fast einer jeden Neurose, und einer

gesteigerten Darmtatigkeit bekannt" (Btermann,195l/52,

S.621). Dazu sei nur noch erwähnt, daß der Beginn einer

sekundären Enkopresis bei vielen Kindern mit verunsichern¬

den und bedrohenden Erlebnissen zusammenfallt, etwa mit

dem Tod der Eltern oder dem (befürchteten) Verlust an

Zuwendung (vgl. etwa Albrecht und Hoffmann, 1950;

Bellman, 1966; Keilbach, 1977), so daß es insgesamt nicht

überraschen durfte, daß in einigen Untersuchungen an

Einkotern (z.B. Olatawura, 1973; Woodmansey, 1967) ein

starkes Vorherrschen ängstlicher Personlichkeitszuge gefun¬
den werden konnte.

Naturlich haben solche Vorstellungen uber markante

Wesensmerkmale von Enkopretikern auch in den Versu¬

chen, zwischen verschiedenen Typen aus dieser Patienten¬

gruppe zu differenzieren, ihren Niederschlag gefunden. So

mochten etwa Jekeltus (1936) und Asperger (1968) drei

Arten von Einkotern - namlich Indolente, Angst- und Bos¬

heitskinder - voneinander unterschieden wissen; und Nie¬

dermeyer und Parnttzke (1963) meinen wiederum, daß es

ratsam sei, enkopretische Kinder in einen „aktiven" und in

einen „passiven" Typus aufzuteilen. Patienten der erstge¬

nannten Kategorie waren schadenfroh, heimtückisch,

gemutsarm und ubererregbar, wahrend solche aus der

zweiten Gruppe, die „Passiven" also, vor allem teilnahms¬

los, langsam und schwerfällig, kontaktarm, gleichgültig,

angstlich und selbstunsicher erscheinen wurden. Derartige
Klassifikationen durften jedoch kaum haltbar sein (Strunk,

1974) —

genauso wie auch die Behauptung von Anthony

(1957), primäre und sekundäre Enkopretiker wurden sich

personlichkeitsmaßig deutlich voneinander abheben, in

verschiedenen Arbeiten (z.B. Bellman, 1966; Levine, 1975)

empirisch nicht zu bestätigen war.

Die breiteste Palette „typischer" Wesensmerkmale wird

aber häufig in dem Bemuhen erwähnt, den „enkopretischen
Charakter" im allgemeinen zu beschreiben. Kos (1958), die

darunter die „Gesamtheit der Verhaltens-Bilder der einko-

tenden Kinder" versteht, fuhrt „Schmieren, Unordenthch-

keit, Aggressivität, sinnlose Überaktivitat, Destruction,

ordinäre Sprache, Verschwenderrum, sinnloses Sammeln,

Hartnackigkeit, Unfolgsamkeit, Tendenz immer im Cen¬

trum der Aufmerksamkeit zu stehen, Mangel an Initiative,

Aufgeberattitude, Faulheit, Ängstlichkeit, 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

Aufzahlung konform, nennen aber auch weitere, den Anga¬
ben von Kos manchmal recht widersprechende Personlich¬

keitszuge — wie unter anderem etwa Verschlossenheit,

Abhängigkeit 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 Zuge beob¬

achten. Zudem erwies sich in der gleichen Arbeit unter

anderem noch, daß in den Familien der Enkopretiker - und

zwar in allen' — eine Geldproblematik vorhanden war, was

mit gewissen, ohnehin schon kurz erwähnten psychodyna¬
mischen Vorstellungen - etwa auch der, daß bei der Erzie¬

hung zur Sauberkeit „die Ausscheidungsvollzuge des Dar¬

mes ,Besitztonung' erhalten" (Duhrssen, 1955, S.302) - in

einem guten Einklang zu stehen scheint. Zeichen einer

Verwahrlosung, die Schwtdder (1952) als charakteristische

Begleiterscheinungen der Enkopresis angesehen hat, waren

hingegen bei keinem einzigen Kind gegeben.
Vor kurzem referierten Rick und Riederich (1978)

schließlich einen Befund, der in der Literatur wohl fast

einmalig dastehen durfte: Sie fanden mit Hilfe der „Ham¬

burger Neurotizismus- und Extraversionsskala für Kinder

und Jugendliche" (Buggle und Baumgartel, 1972) bei einer

Gruppe von Einkotern nicht nur überdurchschnittliche

Neurotizismusscores, sondern auch signifikant erhöhte

Aktivitäts- und Geselligkeitswerte. Wie sehr diese Ergebnisse
vom Üblichen 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, daß gerade Passivität (vgl.
auch Eller, 1960), Negativismus, Trotz, Abhängigkeit und

Verschlossenheit — alsp Eigenschaften, die zum Teil in einem

krassen Gegensatz zu Geselligkeit und Aktivität stehen — die

typische Enkopretikerpersonlichkeit ausmachen wurden, ja,

noch mehr als das, sogar als unabdingbare psychische Vor¬

aussetzungen für die Entwicklung des neurotischen Einko¬

tens angesehen werden mußten.

Ob nun einige von all diesen Personlichkeitsmerkmalen,

die eben aufgezahlt wurden, bei Enkopretikern tatsächlich

öfter 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 namlich allein auf klinischen Eindruk-

ken auf, und Kontrollgruppen wurden in solche Studien fast

überhaupt nie einbezogen. Eine der wenigen Untersuchun¬

gen, in denen das aber doch geschah, stammt von Bellman

(1966) Sie zeigte, daß 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¬

vität 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¬

überstellt — beispielsweise Enuretiker? Hennig (1977), der

einen solchen Vergleich anstellte und dabei fand, daß enko-

pretische Patienten zwar nur etwas ängstlicher, jedoch sehr

viel aggressiver waren als Einnasser, gab darauf eine kon¬

krete, wenn auch nur vorlaufige Antwort. Und die Untersu¬

chung, die es im folgenden zu beschreiben gilt, hatte das

Ziel, einen weiteren Beitrag zu dieser Frage zu liefern.

Jahre) und intellektuelle Begabung (durchschnittlicher

Hawtk-IQ der Enkopretiker: 98.9; der Enuretiker: 99.7; der

Aggressiven: 99.5) vergleichbar waren.

Über 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 heilpadagogisch-kinderpsychiatnschen

Befundung enthielten. Aus diesen Informationen hatten fünf

Beurteiler, und zwar ein Psychologe, eine Psychologiestu¬
dentin im Dissertationsstadium, zwei angehende Sozialar-

beitennnen und eine Erzieherin, bestimmte Verhaltenscha-

raktenstika jedes einzelnen Kindes einzuschätzen. 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) heimtückisch, boshaft, verdeckt

aggressiv vs. gutmutig, mitfühlend, (c) erzieherisch schwer

beeinflußbar, unfolgsam, indolent vs. anpassungsbereit,

gehorsam, leicht erziehbar, (d) angstlich, furchtsam vs.

mutig, furchtlos, (e) kontaktscheu, zurückgezogen vs. gesel¬

lig, kontaktfreudig, (f) unordentlich, schlampig vs. reinhch-

keitshebend, ordentlich, (g) unzugänglich, verschlossen vs.

zugänglich, offen, und (h) geizig vs. freigiebig angesehen
werden konnten. Die Ratings, die auf diese Weise gewonnen

wurden ', stellten die Datenbasis für die endgültige stati¬

stische Auswertung dar: Die Einschatzungen der fünf Beur¬

teiler wurden — nachdem festgestellt worden war, daß 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 schließlich in Friedman- und Wilcoxon-Test ver-

rechtnet.

Methodik

Die Ausgangsdaten für die vorliegende Arbeit stammen

von 10 Enkopretikern, 10 Enuretikern und 10 Kindern mit

übersteigerter Aggressivität, die allesamt wahrend der letz¬

ten Jahre an der Heilpadagogischen Station des Landes

Niederosterreich stationär betreut worden sind. Damit, daß

den Einkotern sowohl Enuretiker als auch aggressive Patien¬

ten als Kontrollgruppen gegenübergestellt wurden, sollte

einerseits der Meinung Rechnung getragen werden, daß

einander Einnasser und Einkoter von der Symptomatik her

am meisten ähnlich seien, und andererseits wurde so auch

der Hypothese entsprochen, daß sich Enkopretiker und

Aggressive möglicherweise in ihren Personlichkeitsbildern

gleichen. Der relativ geringe Umfang des Untersuchungsgu¬
tes ergab sich daraus, daß die drei Gruppen hinsichtlich des

Geschlechts, der Intelligenz und des Alters der einzelnen

Kinder sehr streng parallehsiert wurden. Ein solches Vorge¬

hen, das eben zu eher kleinen Stichproben fuhrt, schien

methodisch sauberer zu sein, als die Werte sehr vieler Perso¬

nen, die sich schon von vorneherein m wesentlichen Aspek¬
ten unkontrollierbar unterscheiden, miteinander zu verglei¬
chen. So wurden in die Untersuchung jedenfalls nur die

Daten von Knaben einbezogen, deren Alter (Mittelwert 9;1

Ergebnisse

Die Resultate der statistischen Analysen (vgl. Tabelle 1)

zeigen, daß die Mehrzahl der beobachteten Unterschiede

allein zu Lasten der Patienten mit übersteigerter Aggressivi¬
tät gehen durften. Sie wurden als ungehorsamer bzw. erzie¬

herisch schwerer zu beeinflussen, schlampiger und — natür¬

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 ahnlich verlaufen (Rang-
korrelation der Profile: 0.64). Im Gegensatz dazu erschienen

die aggressiven Klienten nicht nur den Einnassern (Rangkor-
relation der Profile: —0.79), sondern auch den einkotenden

1 Eine Beurteilenn 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:

unähnlich.

Diskussion

-0.50 ) als sehr

Die Ergebnisse dieser Untersuchung sprechen also im

gesamten gesehen nicht dafür, daß 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 zurückzugehen,
und die vergleichende Gegenüberstellung von Enuretikern

und Enkopretikern ergab ja in der Hauptsache eine starke

Übereinstimmung zwischen den beiden Gruppen und da¬

neben nur ein einziges differenzierendes Merkmal — die

Aggressivität, die bei den einkotenden Kindern erhöht 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
naturlich nicht entschieden werden, ob die erhöhte Neigung
der Enkopretiker, offen aggressiv zu reagieren, eher als

pnmar gelten muß, also schon vor dem Einsetzen der Konti-

nenzprobleme bestanden und deshalb eventuell zur Sym¬

ptomwahl beigetragen hat — was bedeuten wurde, daß 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 sekundär ist, eine

Folgeerscheinung des äußerst frustrierenden Symptoms

Einkoten, das zumeist doch als viel störender und unange¬

nehmer erlebt wird als etwa das Einnassen.

Wie dem auch immer sei — jedenfalls kann die Tatsache,
daß die enkopretischen Patienten als offen aggressiver einge¬

stuft wurden als die Enuretiker, auch nicht darüber hinweg¬
tauschen, daß die Meinung, Einkoter seien psychisch beson¬

ders schwer geschadigt (vgl. Albrecht und Hoffmann, 1950,

Harbauer, 1975, Strunk, 1974), ebenso wie die Ansichten

uber einen „enkopretischen Charakter" (z.B. Bemporad et

al., 1978; Kos, 1958) in dieser Arbeit nicht bestätigt 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

ausgeprägt, daß sie noch im Bereich des sozial Erwünschten,

oder wenigstens des Akzeptierten, zu liegen scheinen (vgl.

Abbildung 1) - was zu dem Katalog extrem negativer We¬

senszuge, wie ihn etwa Kos (1958), Niedermeyer und Par-

mtzke (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 uber die

„Abnormität" von Enkopretikern etwas zu lindern.

Wenn man nun aber danach fragt, warum Kinder, die

einkoten, bislang in der Literatur ziemlich ungunstige Cha¬

rakterisierungen erfahren haben, dann kann man darauf

wohl nur Antworten rein spekulativer Natur finden. Einer¬

seits ist es denkbar, daß sich die Persönlichkeit des Enkopre-

tikers im Laufe der Zeit gewandelt hat und daß etwa der

Patient aus den Nachkriegsjahren wesensmaßig tatsachlich

völlig anders strukturiert war als der neurotische Einkoter

unserer Tage, andererseits mögen in manchen Behauptun

gen uber die typischen Eigenschaften des Fnkopretikers
vielleicht auch etwas zu starre theoretische Voreinstellungen
sowie das Unbehagen, das das Symptom erweckt und vor

dem auch Wissenschaftler nicht immer total gtftit sein

durften (vgl. Anthony, 1957, Baird, 1974), ein ganz klein

wenig zum Ausdruck gekommen sein

Schließlich besteht aber doch auch die Möglichkeit, daß

frühere Auffassungen trotz mancher Widerspruche, die

ihnen anhaften, zutreffend waren und daß hier ein Zufalls

Tabelle 1 Die Ausprägungen der Eigenschaften bei den untet-

suchten Gruppen Mittelwerte der Ratings,

X2 Werte aus den Friedman Tests und Irrtumswahrschcinhchkcitcn

Eigenschaftspaar
Enkopre¬

tiker

Enure¬

tiker

Aggres

sive

r

(df=2)

P

friedfertig vs offen

aggressiv 4 07b 2 62a 5 95c 7 85 0 02

gutmung vs boshaft 3 36, 3 45a 4 77b 8 55 0 02

folgsam vs unfolg
sam 3 02a 2 85a 551b 9 65 0 01

mutig vs ängstlich 4 65a 5 49d 3 94a 5 00 n s

kontaktfreudig vs

kontaktscheu 3 63a 3 21d 3 95a 0 20 n s

ordentlich vs

schlampig 3 13a 2 59a 481b 9 80 001

offen vs verschlos

sen 3 63a 3 75a 4 02a 0 45 n s

freigiebig vs geizig 435, 3 67, 4 13a 1 55 n s

Anmerkung Je hoher die Mittelwerte sind, umso starker

gehen die Ausprägungen der einzelnen antonymen Eigen¬
schaften weg vom positiven, sozial erwünschten Extrem und

hin zum negativen, sozial unerwünschten Mittelwerte

innerhalb einer Zeile, die keinen gemeinsamen Index haben,

unterscheiden sich nach den W//coA.on-Tests mindestens auf

dem 5%-Signifikanzmveau voneinander

Die den Mittelwerten einer Zeile zugehörigen Streuungen
weichen in keinem Fall signifikant voneinander ab, Extrem¬

werte sind in den drei Gruppen etwa gleich häufig

befund referiert wurde, der durch irgendwelche unerkannte

Artefakte entstanden ist Da zudem nicht alle Attribute, die

eventuell die charakteristische Enkopretikerpersonlichkeit
ausmachen können, Gegenstand dieser Studie waren, dürfen

deren Ergebnisse und die Schlußfolgerungen, die aus ihnen

gezogen wurden, zunächst ohnehin nur als vorlaufig gelten
Sollten sie sich jedoch in weiteren, methodisch anders aufge
bauten Untersuchungen ebenfalls als richtig herausstellen,

dann käme ihnen, obwohl sie natürlich ätiologische Modelle

weder zu verifizieren noch zu falsifizieren vermögen, aller¬

dings vielleicht auch eine implizite Bedeutung für die Thera¬

pie von Einkotern zu Sie wurden dann ein bißchen die
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Position all derer schwachen, die einen tiefgreifenden Wan¬

del in der Persönlichkeit des enkopretischen Kindes unbe¬

dingt als eigentliches, unumgängliches Ziel seiner Behand¬

lung sehen; und sie durften die Meinung aller jener stutzen,

die glauben, daß man das Einkoten zumindest in manchen

Fallen auch mit rein symptomzentrierten Methoden beheben

kann, ohne daß dabei nur eine „Pseudoheilung" erfolgt.

12 3 4 5 6 7

J l i 1 L_l

friedfertig .

gutmütig

folgsam

mutig

kontaktfreudig

ordentlich i

offen

freigiebig

„sozial erwünscht"

/

offen aggressiv

V

boshaft

\

> unfolgsam

> angstlich

kontaktscheu

schlampig

verschlossen

k geizig

„sozial unerwünscht"

Abbildung 1 Die Eigenschaftsprofile der Enkopretiker (_

Enuretiker ( ) und der Aggressiven (_ _ )

Summary

A Comparative Study on the "Encopretic Character"

AI though the literature on encopresis compnses many State¬

ments which concern with typical personahty traits of soil-

mg children, the problem whether the behavioral charac-

tenstics of encopretics do in fact differ from those of other

clinical groups, has, sofar, scarcely been empincally mvesti-

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 abihty, were rated by 5

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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Sekundäre Persönlichkeitsfaktoren im Deutschen HSPQ
und ihr Gebrauchswert für die Diagnose,

für interkulturelle Vergleiche, für eine empirische
Überprüfung tiefenpsychologischer Modellvorstellungen

sowie für die Konstruktvalidität des HSPQ

Von A. Karen S. Cattell, Samuel E. Krug und Gerhard Schumacher

Zusammenfassung

Aus den 14 Pnmarfaktoren des Deutschen HSPQ ließen

sich vier Sekundarfaktoren faktorenanalytisch extrahieren

(I) Angst, (II) Extraversion, (III) Ubench-Starke und (V)

Individualität/unabhängige Zielstrebigkeit. Mit den

entsprechenden Sekundarfaktoren des amerikanischen

HSPQ betragt die Kongruenz .92 bis .98. Dadurch besteht

auch eine gute Übereinstimmung mit Forschungsergebnissen
in Australien, Japan, Italien und anderen Landern. Der

HSPQ (für Zwölf- bis Achtzehnjährige) und der 16 PF

(ahnlich konstruiert für Erwachsene) reizen daher zu inter¬

kulturellen Forschungen und zu Langsschnittuntersuchun-

gen. Die interkulturell gut übereinstimmenden Sekundarfak¬

toren bestätigen die hohe Konstruktvalidität des Deutschen

HSPQ. Dafür spricht auch die empirische Verifizierung der

genial von S.Freud entworfenen Neurosenlehre durch die

gefundenen Sekundarfaktoren. Ihre Beschreibungen decken

sich ebenfalls mit den Begriffen von S Freud bzw. C G Jung
Weitere Forschungen zur empirischen Verifizierung psycho¬

logischer Modellvorstellungen sind nunmehr möglich. Die

Sekundarfaktoren scheinen mit entsprechenden objektiven
Testbattenen identisch, benotigen aber weniger Zeitauf¬

wand und messen umfassender. Sowohl primäre als auch

sekundäre Personlichkeitsdimensionen verfugen uber einen

diagnostischen Gebrauchswert. Jedoch ergeben sich einige

bedeutsame Unterschiede.

1. Die wechselseitigen Beziehungen zwischen primären
und sekundären Persönlichkeitsmerkmalen

Jeder Test weist zwischen seinen Faktoren noch geringe

restliche Ladungen auf. Bei der Versuchsform des Deutschen

HSPQ (High School Personality Questionnaire) liegen die

Korrelationen zwischen den einzelnen Faktoren einmal bei

.39, meistens erheblich darunter (vgl. Matrix in Schumacher

und Cattell, 1974, S.630 632). Nach Austausch von 27

ungeeigneten Items nebst einer Änderung des Textes einiger

Fragen verringerten sich die restlichen Korrelationen zwi¬

schen den Faktoren der endgültigen Form des Deutschen

HSPQ noch etwas Zu beachten bleibt, daß bei solch gerin

gen Korrelationen untereinander die einzigartigen Person¬

lichkeitsdimensionen vom Konzept und der Dynamik her

unabhängig erscheinen, auch wenn sie statistisch geringfü¬

gige Abhängigkeiten aufweisen. Vor dem Hintergrund der

Personlichkeitstheone Cattels, die unter anderem struktu¬

relle Verflechtungen zwischen den Personlichkeitsdimensio¬

nen berücksichtigt, überrascht es beispielsweise auch gar

nicht weiter, wenn zwischen den Faktoren Q 2 (Gruppenab-

hangigkeit/Gruppenverbundenheit) und A (Schizothy-

mie/reserviert, einzelgangensch) eine Beziehung von
— 39

besteht (vgl. die Matrix in Schumacher und Cattell 1974,

S.630). Dies entspricht den klinischen Beobachtungen
Keine Personlichkeitsdimension ist nach der Faktorenana

lyse vollkommen frei von den wechselseitigen Einflüssen der

Umwelt, des Erbes und des individuellen Selbst

Die geringfügigen restlichen Korrelationen zwischen den

Pnmarfaktoren lassen sich nun, wie vorher die einzelnen

Items (Verhaltensmerkmale), wiederum faktorenanalysie-
ren. Dadurch erhalt man Faktoren höherer Ordnung, soge¬

nannte Sekundarfaktoren. Als sogenannte Organisatoren
strukturieren sie Pnmarfaktoren zu übergeordneten, umfas¬

senderen, aber damit auch allgemeineren und ungenaueren

sekundären Personlichkeitsdemensionen. Abb 1 veran

schaulicht dies für die sekundäre Personlichkeitsdemension

Angst des Deutschen HSPQ. Ein Fragebogenitem vermag

sowohl nur einen Pnmarfaktor als auch mehrere in Bezie¬

hung stehende Pnmarfaktoren mit unterschiedlichen

Gewichtungen mitzubestimmen (evtl. auch negativ). Sekun¬

darfaktoren erscheinen aber nicht nur einseitig als Ergebnis

einiger spiralenformig aufgebauter Beziehungen zwischen

Vandenhoeck&Ruprecht (1980)




