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Aus der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (Leiter: Dr. Dr. Hans G. Reinhard) der Rheinischen Landes-
klinik Diisseldorf — Psychiatrische Klinik der Universitit (Direktor: Prof. Dr. K. Heinrich)

Zur Daseinsbewiltigung bei Kindern mit Enkopresis

Von HansG. Reinhard

Zusammenfassung

146 enkopretische Kinder werden mit 105 enureti-
schen, 55 psychotischen und 371 Kindern mit Hirnfunk-
tionsstorung verglichen. Besonderer Wert wird daber auf
die Erfassung therapierelevanter Persénlichkeitsdimen-
sionen (Formen der Daseinsbewiltigung nach Thomae)
gelegt.

Enkopretische Kinder sind jiinger und hinsichtlich so-
zialer Schicht, Familie und Schule belasteter als andere
Patienten. Sie setzen sich jedoch weniger als andere mit
dieser Belastung auseinander. Aktiv-emotionale Anpas-
sung und Steuerung gelingen weniger gut; Belastungen
und Begrenzungen, aber auch Wiinsche nach Expansion
sind im Erleben nicht mafligebend. Anpassung und Fehl-
anpassung werden nicht durch adidquates Coping, durch
Flucht, Widerstand und Aggression, sondern apathische
Passivitit und Situationsakzeptanz ohne eigenen Beitrag
zur Problemlosung bestimmt. Die Symptomatik wird als
Ausdruck einer schweren Ich-Stérung interpretiert, bei
der die Differenzierung von Selbst und Objekt nicht ge-
lingt. Familiendynamisch kann die apathische Selbstauf-
gabe enkopretischer Kinder als Versuch einer Kontrolle
intrafamilidrer Aggressivitit gewertet werden.

1 Einleitung und Fragestellung

Enkopresis gehort zu den frith (Hennoch, 1887), je-
doch eher selten beschriebenen kinderpsychiatrischen
Syndromen. Der Entleerungsbereich scheint in so star-
kem Ausmaf tabuisiert (Artner u. Castell, 1981), dafl
auch Fachleute mit oberflichlich-verachtender Einstel-
lung und der Neigung zu schneller Uberweisung auf
diese Patienten reagieren (Baird, 1974). Wir haben unse-
rer Untersuchung die Definition Bellmans (1966) zu-
grunde gelegt, der Enkopresis als wiederholtes, unwill-
kiirliches Absetzen von Stuhl bei Kindern iiber vier Jah-
ren definiert und voraussetzt, dafl das Symptom wenig-
stens einen Monat bestanden hat. Schmieren als ,partielle
Enkopresis‘ (Tramer, 1964) kann zusammen mit Enko-
presis auftreten. Eine Klassifikation ist bisher sowohl
nach Begleitsymptomen als auch nach Personlichkeits-
typen erfolgt ( Wille, 1984); Jekelius (1936) und Asperger
(1968) unterscheiden Indolente, Angstkinder und Bos-
heitskinder, Anthony (1957) sieht deutliche Unterschiede
zwischen primirer und sekundirer Enkopresis. Diese
Klassifikationen konnten jedoch bisher empirisch nicht
belegt werden (Bellman, 1966; Strunk, 1976), auch die zu-
letzt von Wille (1984) vorgelegte Untersuchung hat hier
keine Belege erbracht.
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Die hohe therapeutische Relevanz von Personlich-
keitsunterschieden hat uns veranlafit, empirisch zu unter-
suchen, welche Formen der Daseinsbewiiltigung bei en-
kopretischen Kindern vorherrschen. Die Notwendigkeit
einer solchen Untersuchung erscheint auch nach dem
neusten Forschungsstand unstrittig; die vorliegende Un-
tersuchung erginzt insofern die zuletzt von Wille (1984)
durchgefithrte Analyse.

2 Forschungsstand zur Enkopresis

In der epidemiologischen Untersuchung Bellmans
(1966) an 8800 Kindern von 7-8 Jahren fanden sich bei
1.5%, Rutter u.a. (1970) sahen bei 1.3% der Jungen
(10-12 Jahre) und bei 0.3% der Midchen Enkopresis.
Klinische Stichproben berichten iiber 3% (Levine, 1975),
4.5% (Wagerer, 1977) sowie 5% (Remschmidt u.a., 1974;
Frederking, 1975). Diese Zahlen koénnen jedoch ange-
sichts der vermutlich sehr hohen Dunkelziffer als Mini-
malangaben betrachtet werden.

Strunk (1976) berichtet zur Geschlechtsverteilung
(Jungen/Midchen) Verhiltniszahlen von 3:1 bis 10:1;
Wille (1984) bezieht sich auf Werte von 3,5:1 (Kirsch u.
Jahn, 1981) und 5:1 (Rutter, 1981) und findet selbst in
77 % Knaben. Der Schwerpunkt der Erkrankung liegt vor
der Pubertit; statistisch signifikante Unterschiede zwi-
schen primiren und sekundiren Enkopretikern werden
nicht gefunden (vgl. Belman, 1966; Bemporad u.a., 1971;
Levine, 1975; Wille, 1984). Als hiufigstes Begleitsymp-
tom der Enkopresis gilt die Enuresis, iber die zwischen
31% (Levine, 1975) und 78 % (Schwidder, 1951) berichtet
wird. Nach Henning (1977) ist der Vergleich beider Syn-
drome aufschlufireich; er fand bei enkopretischen und
enuretischen Kindern eine durchschnittliche Intelligenz,
die Enkopretiker erwiesen sich als beeindruckbarer, ag-
gressiver, autoaggressiver und destruktiver, zeigten mehr
Angst und Minderwertigkeitsgefiihle, Kritik und Ableh-
nung gegeniiber anderen und wiesen eher Zeichen einer
cerebralen Dysfunktion auf. Wille (1984) findet bei ei-
nem ihnlichen Vergleich hiufiger Hinweise auf Ver-
wahrlosung, auf neurotische Stérungen, Angste, Depres-
sion, Zwinge und Tics, Entwicklungsriickstinde, Hirn-
funktionsstérungen und mehr psychische Stdrungen bei
den Eltern enkopretischer Kinder. Als weitere Ver-
gleichsgruppen — fiir die diese Befunde ebenso gelten —
bezieht er psychotische Patienten mit ein.

Auf aggressive Aspekte der Symptomatik hat bereits
Schwidder (1951) verwiesen und Enkopresis als ,aggres-
sive Karikatur andressierter Gebefreudigkeit' bezeichnet.
Keilbach (1976) und Harbauer (1978) unterstiitzen diese
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Auffassung, die durch den Hinweis auf magische Beein-
flussungs- und Machtphantasien (Schiicking, 1981) und
auf Einkoten als Abwehr (Krisch, 1983) erginzt werden.
Binet (1979) und Dufour (1982) interpretieren schliefSlich
die Symptomatik ich-psychologisch und sprechen von
mangelnder Differenzierung zwischen Selbst und Ob-
jekt, von liickenhafter Ich-Abgrenzung und Selbstregu-
lierung als einem Konflikt von innerem Drang und dufle-
rer Einschrinkung, der nicht integriert werden kann und
zu apathischer Selbstaufgabe fiihrt.

Die Auffassung Strunks (1976), nach der Enkopresis
vor dem aufgezeigten psychodynamischen Hintergrund
als Ausdruck einer schwerwiegenden Konflikthaftigkeit
der Gesamtfamilie gesehen werden kann, wird durch Un-
tersuchungen von Ketlbach (1977), Bellman (1966), Wol-
ters (1978), Artner u. Castell (1979) sowie Wille (1984)
bestitigt. Es wurden zwar keine krankheitstypischen Sts-
rungsmuster beschrieben, allerdings eine stirkere Kon-
flikthaftigkeit und Dysfunktionalitit belegt.

Aus daseinsanalytischer Sicht kann das Kind sein Sein
nur leiblich austragen ( Weber, 1973); Retention und Ent-
leerung des Stuhls werden von Weber (1973) und Herzka
(1981) als Korrelate seelischer Haltungen verstanden
und als Zuriickhalten und Weigerung bzw. als aggressi-
ves Sich-Auflern interpretiert. Aus Jungscher Sicht kann
die Symptomatik als Nicht-Annehmen eigener Grenzen
(Kadinsky, 1973; Wille, 1984) bei noch nicht vollzogener
Trennung zwischen Eigenwelt und Umwelt gewertet
werden. Familientherapeuten sehen schliefllich Enkopre-
sis als Ausdruck einer gestorten familiiren Beziehung an,
die durch Zuriickhaltung, Infantilisierung, Unfihigkeit
der Aggressionsbewiltigung und eine insgesamt erheb-
lich gestorte Kommunikation gekennzeichnet werden
kann (Baird, 1974; Wolters, 1978; Wille, 1984).

Welche ,typischen’ Wesensziige werden nun von ein-
kotenden Kindern berichtet? Der Forschungsstand ist
uneinheitlich; es werden sehr kleine Stichproben heran-
gezogen, die entweder Unterschiede bestitigen (Bempo-
rad u.a., 1971) oder (mit Ausnahme einer ausgeprigteren
Aggressivitit) nicht belegen kénnen (Krisch, 1980). Le-
diglich Bellman (1966) und Wille (1984) haben mit einer
grofleren Patientenstichprobe und Vergleichsgruppen
mit anderer Diagnose gearbeitet. Bellman findet mehr
Angstlichkeit und Kontaktstérung bei geringerer Durch-
setzungsfihigkeit und stirker ausgeprigter Stimmungs-
labilicat. Wille kann Geschwisterrivalitit und Kontakt-
probleme, Verwahrlosungszeichen und neurotische Ziige
hiaufiger beim Vorliegen einer Enkopresis belegen. Hin-
weise auf krankheitsspezifische Personlichkeitsziige bzw.
Abwehr- und Bewiltigungspriferenzen, die therapeu-
tisch sehr wertvoll wiren, fehlen jedoch noch immer.

3 Fagestellung und Methode der
empirischen Untersuchung

Entsprechend der aktuellen Untersuchung Willes
(1984) zielt die vorliegende Arbeit eine vergleichende
Studie zwischen Enkopretikern und Enuretikern, psycho-

tischen Patienten und Patienten mit infantilem psychoor-
ganischem Syndrom perinataler Genese an. Solche Un-
tersuchungen sind sehr selten; der Vergleich mit Enu-
retikern hat bisher widerspriichliche Ergebnisse erbracht
(Henning, 1977; Krisch u. Jahn, 1981). Ein zusitzlicher
Vergleich mit psychotischen Patienten liegt nahe, nach-
dem Anthony (1957) die Enkopretiker-Personlichkeit in
die Nihe zur Psychose riickte. Die Gruppe von Patienten
mit Hirnfunktionsstorung eignet sich nach Wille vor al-
lem wegen ihrer klaren organischen Symptomgenese
zum Vergleich mit enkopretischen Kindern und Jugendli-
chen. Auf die Thematik bezogen soll jedoch der Ansatz
Willes hinsichtlich der Erfassung von Bewiiltigungs- und
Abwehrformen erweitert werden; klinisch-therapeutisch
relevante Dimension des Lebensstils im Sinne instrumen-
teller Daseinstechniken sollen erfafft werden (vgl. Rein-
hard, 1984).
Folgende Patientengruppen stehen zur Verfiigung:

— 146 enkopretische Kinder mit dem Symptom Lnkopre-
sis als Haupt- oder Nebendiagnose,

— 105 enuretische Kinder mit dem Symptom Enuresis als
Hauptdiagnose,

- 55 psychotische Kinder mit der Hauptdiagnose einer
Psychose (Schizophrenie, endogene Depression, Ma-
nie, Mischformen),

~ 371 Kinder mit der Diagnose eines infantilen psycho-
organischen Syndroms als Haupt- oder Nebendia-
gnose,

~ 634 Patienten mit anderen Diagnosen als Vergleichs-
gruppe.

Diskutiert werden im folgenden lediglich Ergebnisse,
die sich sowoh! in der Varianzanalyse als auch im Grup-
penvergleich mit dem t-Test (Enkopretiker verglichen
mit allen tibrigen Gruppen) als hoch signifikant (p =
.01) unterschiedlich erwiesen haben.

Daten zum familidren Hintergrund, zur Vorge-
schichte, zum psychopathologischen und psychologi-
schen Befund sind nach dem von SchAmidt (1977) be-
schriebenen Vorgehen erfafit worden. Die Operationali-
sierung der formalen, thematischen und instrumentellen
Aspekte der Daseinsbewiltigung durch das Kategorien-
system Thomaes (zuletzt Thomae, 1984) sind in einem
Beitrag zur Psychodiagnostik (Reinhard, 1984) ausfithr-
lich beschrieben worden.

4 Ergebnisse zur Daseinsbewiiltigung
enkopretischer Kinder

Betrachtet man die hoch signifikanten Ergebnisse
(Tab.1), so fallt zunichst auf, daf} Kinder mit Enkopresis
jinger sind als andere; hinsichtlich der sozialen Schicht
sind sie benachteiligt. Als hiufigstes zusitzliches Sym-
ptom tritt Enuresis auf; andere Patienten nissen sehr viel
seltener ein.

Sehr auffillig ist die Kombination einer hohen familii-
ren und schulischen Belastung mit einer sehr geringen
Bereitschaft zur aktiven Auseinandersetzung mit dieser
Belastung. In Zusammenhang damit sind zahlreiche Er-
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Tabelle 1: Ergebnisse der Varianzanalysen und Gruppenvergleiche mit dem t-Test (p = .01)

Enkopresis Enuresis Psychosen POS* andere

N = 145 N = 105 N =55 N = 371 N = 634
Alter 8.6 9.6 12.7 10.4 11.5
Mittel-/Oberschicht (%) 26.2 39.5 75.8 459 48.8
Symptomhiufigkeit: Einnissen (%) 77.3 100 4.2 17.6 7.2
Familiire Belastung 7.2 7.0 6.6 6.9 7.0
Akt. Auseinandersetzung fam. B. 2.3 29 43 28 3.4
Schulische Belastung 6.6 6.1 5.3 6.5 6.1
Akt. Auseinandersetz. schul. B. 2.8 3.4 4.1 3.0 35
Lebensstil 1. formale Aspekte:
— aktiv-emotionale Anpassung 11.8 13.3 15.2 13.7 14.5
— kontrollierte Anpassung 10.1 10.9 12.8 1.3 12.3
Lebensstil 2. themat. Aspekte:
— Belastung und Begrenzung [t 12.8 15.4 12.9 14.8
— Wunsch nach Expansivitit 8.5 10.2 9.6 10.0 10.4
Lebensstil 3. instrument. Aspekte:
— Bewiltigung (Coping) 10.9 13.9 10.7 13.2 13.0
— Gleichgiiltigkeit 7.5 6.7 6.4 6.7 6.0
— Fluchttendenzen 6.2 7.0 9.0 7.1 8.2
- Widerstand 5.0 6.0 7.4 5.5 6.7
— inadiquate Aggressivitit 8.3 9.9 11.6 9.6 10.5

* psychoorganisches Syndrom

gebnisse zu formalen, thematischen und instrumentellen
Aspekten des Lebensstils in Varianzanalyse und t-Test
hervorzuheben.

Sowohl die durch Aktivitit und Emotionalitit be-
stimmte formale Anpassungsleistung als auch die kon-
trollierte, durch Steuerung bestimmte Adaptation ist am
geringsten bei enkopretischen Kindern ausgeprigt. Das
gilt auch fir die maflgebenden Dimensionen der Da-
seinsthemen: Restriktion durch Belastung und Begren-
zung bestimmen bei enkopretischen Kindern weniger als
bel anderen Patienten die Lebensthematik. Auch der
Wunsch nach Expansion, nach einer Erweiterung des Le-
bensraumes, tritt bei diesen Kindern in den Hintergrund.

Dominierend ist bei enkopretischen Kindern hinsicht-
lich ihrer Daseinstechniken eine Tendenz zur Gleichgiil-
tigkeit. Die Situation wird akzeptiert, eine Problemls-
sung wird den Umstinden iiberlassen, ohne dafl das Kind
selbst etwas zur Losung beitragen will. Alle anderen Be-
reiche der instrumentellen Formen der Daseinsbewdilti-
gung — Bewiiltigung im Sinne eines adiquaten Copings,
Flucht, Widerstand und Aggressivitit — sind geringer aus-
geprigt als bei anderen Patienten.

Fafit man die Ergebnisse zusammen, so handelt es sich
bei den enkopretischen Kindern unserer Stichprobe um
jingere Patienten, die hinsichtlich der sozialen Schicht,
der Familie und der Schule belasteter sind, sich mit dieser
Belastung jedoch weniger als andere Patienten auseinan-
dersetzen. Aktiv-emotionale Anpassung und Steuerung
gelingen thnen weniger gut, Belastungen und Begrenzun-
gen einerseits, Wiinsche nach Expansion andererseits ste-

hen im Erleben stirker als bei anderen zuriick. Eine An-
passung und Fehlanpassung ist bei diesen Patienten we-
niger durch adiquates Coping, durch Flucht, Widerstand
und Aggression gekennzeichnet; vielmehr sind hier ein
Sich-Treibenlassen, eine Situationsakzeptanz ohne eige-
nen Beitrag zur Problemlésung charakteristisch, wobel
Losungen dem Zufall iberlassen bleiben.

5 Diskussion

Wihrend die vorliegenden Ergebnisse zu Alter, sozia-
ler Schicht, Geschlechtszugehorigkeit und zusitzlicher
Symptomatik die Befunde, die Wille (1984) referiert und
z.T. auch selbst erzielt hat, bestitigen, stellen vor allem
die Befunde zu formalen, thematischen und instrumen-
tellen Aspekten der Daseinsbewiltigung dieser Kinder
eine Erginzung bisher vorgestellter Befunde dar. Die
hier erzielten Ergebnisse lassen sich am ehesten mit den
Befunden Bellmans (1966) und Willes (1984) verglei-
chen, die eine stirkere neurotische Personlichkeitssto-
rung und deutlichere Hinweise auf Passivitit und Angst
sowie Kontaktschwiche bei enkopretischen Kindern
nachweisen konnten. Vor allem die erheblichen Defizite
im Bereich der Copingfihigkeiten verweisen dabei auf
schwerwiegende Ich-Storungen dieser Patienten (Binet,
1979), denen Ich-Abgrenzung und Selbstregulierung
nicht gelingen. Drang und Begrenzung werden dabei
kaum bemerkt, eine apathische Selbstaufgabe ist charak-
teristisch. Das weitgehende Fehlen reifer Ich-Funktionen
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und Abwehrformen spricht auch fiir die These Dufours
(1982), nach der die Differenzierung zwischen Selbst
und Objekt bei diesen Kindern nicht gelingt. Die ex-
treme Passivitit der Enkopretiker wird dann erst se-
kundir von der Mutter als Aggressivitit empfunden
(Keilbach, 1977). Emotional entgeht ithnen die negative
Auswirkung threr Symptomatik, ein leerer Gesichtsaus-
druck bei den Patienten spricht ebenso wie ein Gefiihl
der Fremdheit und Unbehaglichkeit fiir eine massive
Kontaktstorung auf der Grundlage einer gleichgiiltigen
Passivitit. In Therapieverliufen bestitigt sich so die
Relevanz einer Erginzung psychopathologischer Be-
funde durch die Beschreibung von Formen der Daseins-
bewiltigung. Gerade der Vergleich mit anderen Patien-
tengruppen hat gezeigt, daf§ aufgrund formaler, themati-
scher und instrumenteller Aspekte der Daseinsbewilti-
gung eine adiquatere Beschreibung dieser Patienten
moglich ist.

Wille hat darauf hingewiesen, dafl vor allem neurolo-
gisch unreife Kinder, die sich schlecht abgrenzen kon-
nen, durch Traumatisierungen bedroht werden und mit
apathischer Selbstaufgabe reagieren. Beziehungen wer-
den als nicht verinderbar definiert, Aggressionsprobleme
herrschen in der ganzen Familie vor, wenn ein enkopreti-
sches Kind zum Siindenbock wird und durch sein Sym-
ptom in passiv-abhingiger Weise direkte Kommunika-
tion vermeidet, jedoch gleichzeitig hintergriindig aggres-
siv reagiert und die Spannungen der iibrigen Familien-
mitglieder kontrolliert (Wille, 1984). Soziale Ausgren-
zung, Erniedrigung und Bestrafung sind fiir das Kind die
Folge, aber auch Aufmerksamkeit und Zuwendung, die
den Zirkel apathischer Passivitit aufrechterhalten.

Summary

Coping Styles of Children with Encopresis

146 children with encopresis are compared with 105
children with enuresis, 55 psychotic children and 371
children with brain dysfunction. Great importance is att-
ached to personality dimensions relevant for therapeutic
interventions (coping styles according to Thomae).

Children with encopresis are younger than other pa-
tients and more tainted with respect to social class, fam-
ily, and school. However they are coping less actively
than others with this stress. They are less successful in
active-emotional adaptation and regultion, stress and
limitation, but also wishes for expansion are not decisive
for their experience. Adaptation and misadaptation are
not determined by adequate coping, flight, resistance,
and aggression, but by apathetic passivity and acceptance
of the situation without an own contribution to the solu-
tion of their problems. The symptomatology is interpre-
tated as an expression of a serious ego-dysfunction,
which makes impossible the differentation between self
and object. Relative to family dynamics the apathetic
self-abondance of children with encopresis can be valued
as an effort to regulate aggressivity in the family.
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